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P-014 - PIEZOCIRUGIA Y ABORDAJE ENDOSCOPICO TRANSORBITARIO PARA EL
SELLADO DE FiSTULA DE LCR FRONTAL: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Los encefaloceles frontales son dificiles de sellar por abordajes endoscdpi cos convencional es
por la necesidad de realizar abordajes agresivos (DRAFII1). Recientemente, |os abordajes endoscdpicos
transorbitarios permiten un acceso directo y minimamente invasivo para esta patol ogia.

Caso clinico: Presentamos a una mujer de 68 afios con clinica de rinolicuorrea de alto débito diaria que
aumenta con maniobras de Valsalva. A la exploracion endonasal con fibroscopio se aprecia que lafosa nasal
izquierda se encuentra himeda. Se completo el estudio con TC y RM craneal objetivandose objetivaun
encefalocele frontal através de un defecto lateral en pared posterior del seno frontal izquierdo. En conjunto
con Otorrinolaringologiay Cirugia Maxilofacial, se realiza un abordaje de blefaroplastia superior izquierdo
hasta exponer el techo orbitario, respetando periérbitay limitado medialmente por el nervio supraorbitario. A
continuacién, mediante abordaje endoscopico a4 manos, se realiza osteotomia con bisturi piezoel éctrico
(Mectron) centrada con neuronavegador electromagnético (Brainlab Curve) en lalesion, que selocaliza
inmediatamente. El defecto craneal tiene unos 5 mm, acompafiado de encefalocele y duramadre abierta con
salidaactivade LCR. Trasresecar € pequefio encefalocele, se sella el defecto con grasa abdominal, plastia
dural (Durepair, Medtronic) y colgajo libre de mucoperiostio de cornete medio. El posoperatorio cursd sin
incidencias, siendo altaalas 48 horasy excelente resultado estético.

Discusion: Los abordajes endoscopicos transorbitarios suponen una alternativa de acceso répido y menos
invasivo que |os abordajes endoscopicos endonasal es convencionales o la craneotomia en los defectos del
seno frontal con fistulade LCR.
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