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P-004 - FISTULA DE LCR SECUNDARIA A LAVADO NASAL: DESCRIPCION DE UN
CASO

S Senra Conde, R. Zanabria Ortiz, W.A. Acosta Gomez, E. Mazon Pardines, G.A. Sosa Viudez, M. Ramirez Carrasco, J.J. Dominguez
Baez, A.B. Triana Pérez

Hospital Ntra. Sra. de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

Resumen

Introduccion: Las fistulas de liquido cefalorraguideo (LCR) se subdividen en dos grupos principal es:
trauméticas (iatrogénicas o0 postrauméticas tras un traumatismo craneoencefalico) y no trauméticas (debidas a
hidrocefalia, tumores, defectos congeénitos...). Las traumaticas son las mas frecuentes, representando el 70%
de todos los casos. Se presenta el caso de una paciente con fistula de LCR secundaria alavados nasales
repetidos.

Caso clinico: Mujer de 44 afios con antecedente de sinusitis cronica que acude a urgencias por cefalea
progresiva e intensa, nauseas y vomitos acompafiado de goteo nasal de liquido transparente através de fosa
nasal izquierdatras maniobras de Valsalvay cambios en la posicion de la cabezatras realizarse lavados
nasal es enérgicos con 4 litros de solucién salinay sabor metalico al tragar. En urgencias, latomografia
computarizada (TC) craneal mostré neumoencéfalo en todo el espacio subaracnoideo, con extension alas
cisternas de labase y los ventricul os, ademés de disrupcion de lalamina basilar. La resonancia magnética
(RM) confirmo un pseudomeningocel e esfenoidal secundario a una fistula de LCR por discontinuidad dural.
Se realiz6 cirugia mediante abordaje endonasal endoscopico parareparar € defecto con grasa autdloga,
Surgicel, hueso autélogo y Duraseal. La paciente evoluciond favorablemente con resolucion de lafistulay
neumoencéfalo y fue dada de alta alos siete dias. Este caso destaca laimportanciadel diagndstico temprano
y €l manejo quirdrgico adecuado en las fistulas de LCR, especia mente aquellas rel acionadas con maniobras
como lavados nasales.

Discusion: Lasfistulas de LCR traumaticas iatrogénicas como la que presentamos son excepcionales. La
reparacion del defecto mediante abordaje endonasal endoscopico muestra resultados favorables en la
resolucion de lafistulay del neumoencéfal o asociado.
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