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V-007 - TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE FiSTULA DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO EN PACIENTE CON CORDOMA DE CLIVUS TRAS CIRUGIA
ENDONASAL Y TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA
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Resumen

Introduccion: La fistula de liquido cefalorraquideo (LCR) es una condicion de elevada gravedad
que puede darse como complicacion tras cirugia de base de craneo. Su tratamiento es complejo y
requiere de un equipo multidisciplinar, en concreto el trabajo conjunto de Otorrinolaringologia y
Neurocirugia. Exponemos la estrategia quirdrgica a raiz de un caso de paciente con cordoma de
clivus intervenida en multiples ocasiones con radioterapia adyuvante que presenta una fistula de
LCR a nivel de orofaringe.

Caso clinico: Se trata de paciente de 54 anos con cordoma de clivus intervenida en 2 ocasiones via
endoscépica endonasal con radioterapia adyuvante tras ambas cirugias. Varios meses tras finalizar
la segunda radioterapia acude a urgencias presentando un cuadro de desorientacion y somnolencia.
En TC craneal se aprecia neumoencéfalo bilateral. Se decide intervencion quirargica en conjunto
con Otorrinolaringologia para cerrar el defecto y evitar complicaciones potencialmente mortales. A
través de abordaje endoscopico endonasal se encuentra punto fistuloso, pero ante paciente con
anatomia desestructurada debido a anteriores cirugias, no se dispone de posibilidad de realizar un
colgajo nasoseptal estandar por lo que se decide realizar colgajo de pared nasal lateral pediculado
posterior. La fistula de LCR se cierra con éxito. Sin embargo, la paciente presenta meningitis por
candida que es tratada con antifingicos presentando evolucion favorable y finalmente es dada de
alta a domicilio continuando revisiones en consultas externas.

Discusion: La colaboracion entre Otorrinolaringologia y Neurocirugia es fundamental para el
abordaje en este tipo de patologia. El colgajo de pared nasal lateral pediculado posterior es 1util para
resolver fistula de LCR a nivel de orofaringe.
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