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Resumen

Objetivos: Describir la utilidad de la asistencia endoscopica en la deteccidn y reparacion de fistula oculta
postquirdrgica de liquido de cefalorraquideo anivel del conducto auditivo interno (CALl).

Métodos: Se presentael caso de un paciente varén de 60 afios de edad con diagndéstico de probable
schwannoma del vestibular izquierdo diagnosticado araiz de clinica de inestabilidad parala marcha e
hipoacusiaizquierda, por lo que se decidi una reseccién quirdrgica mediante abordaje retrosigmoideo
convencional. Dos dias tras la cirugia el paciente manifesto rinolicuorrea objetivaday persistente. Se decidio,
tras persistencia de la clinica a pesar de drengje lumbar durante 72h y constatacion de ocupacion de celdillas
mastoideas por TC, cirugia paracierre primario de la fistula de liquido cefal orraguideo centrado en la
oclusion de las celdas mastoideas que no resulto efectiva. Se decidio reintervenir al pacientey realizar un
abordaje por doble via. Endoscépica endonasal para cierre distal de latrompa de Eustaguio y, revision del
abordaje retrosigmoideo asistido por endoscopia, previa administracion de fluoresceinaintratecal. En la
revision endoscopica del abordaje retrosigmoideo anivel del CAl, se apreci6 un defecto 6seo oculto con fuga
de liguido cefalorraquideo tefiido con fluoresceina. Se procedié a cerrar lafistula con misculo y material
sellante.

Resultados: El paciente present6 un postoperatorio sin complicaciones., No se objetivé nueva evidenciade
fuga de liquido cefalorraguideo. En el seguimiento alos tres meses de lacirugia el paciente sigue sin fistulay
con resolucion de la ocupacion de celdillas mastoideas por TC.

Conclusiones: La asistencia endoscopica en larevision de fistula de liguido cefalorraquideo postquirdrgica
oculta es unatécnica Util, sobre todo cuando el defecto fistuloso es muy pequefio y esté ubicado en zonas de
dificil acceso. La fluoresceina permite afiadir mas precision ala horade localizar el punto de fuga.
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