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IMPLEMENTACION
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Resumen

Introduccion: El uso de las reconstrucciones vascul arizadas multicapa han mejorado de formasignificativa
las tasas de fistulas de LCR en |os abordajes endoscopicos endonasal es expandidos (AEEE) de base de
craneo. No obstante, grandes defectos, especialmente los localizados a nivel clival siguen suponiendo un
problema para el manejo quirdrgico.

Objetivos: Andlisis de los resultados del flap septal rinofaringeo (FSRF) desde laimplementacion en nuestro
centro.

Métodos: Andlisis retrospectivo de la base de datos de 2018 a 2024 de pacientes intervenidos mediante
AEEE con fistulaintraoperatoriaen los que se utilizd el FSRF. Se analizaron caracteristicas demogréficas,
resultado histoldgico, existencia de hidrocefalia preoperatoria, grado de fistula intraoperatoria (alto flujo vs.
bajo flujo), uso de RT y la extension de la afectacion clival.

Resultados: Serealizaron un total de 17 reconstrucciones con FSRF (14 mujeresy 3 hombres), con un
seguimiento medio de 30 afios, una edad media de 51 afiosy un IMC medio de 24,8. El estudio AP mostré 7
meningiomas, 4 cordomas, 2 condrosarcomas, 2 fistulas LCR, 1 schwannomay 1 encondroma. 3 (17%)
pacientes debutaron con hidrocefalia preoperatoria. 11 pacientes (64%) presentaron unafistula
intraoperatoria de ato flujo y 6 (36%) de bajo flujo. 9 pacientes (53%) recibieron RT posoperatorio. 2

paci entes presentaban af ectacion panclival (clivus superior, medio e inferior), 12 pacientes presentaban
afectacion de dos modulos clivales y 3 pacientes de un médulo. De toda la muestra analizada O pacientes
presentaron una fistula de L CR posquirurgica.

Conclusiones: El flap septal rinofaringeo es una nueva técnica de reconstruccion de base de craneo que
ofrece unos resultados excepcionales en el manejo de lafistula de LCR en AEEE, especialmente indicado
para grandes defectos centrados sobre el modulo clival.
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