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P-009 - REPARACION DE FISTULA DE LCR POSTRAUMATICA UTILIZANDO LA
TECNICA DRAF-III
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Resumen

Introduccion: Lasfistulas de liquido cefalorraquideo (L CR) postraumaticas son complicaciones poco
frecuentes pero potencialmente graves de los traumatismos craneoencefdlicos (TCE). Su tratamiento puede
realizarse mediante abordaje quirdrgico abierto en casos con defectos 0seos extensos, aungue con mayor
morbilidad. En cambio, el abordaje endoscdpico endonasal es preferido en fistulas menos complejas en el
etmoides o esfenoides, debido a su menor morbilidad y recuperacion més rdpida. Latécnica DRAF-I1I ha
demostrado ser una opcién Optima para la reparacion de fistulas en estas regiones. Presentamos el caso de un
paciente con fistula de LCR postraumética tratada exitosamente mediante DRAF-I11.

Métodos: Se reporta el caso de un varon de 59 afios con TCE grave tras caida desde 6 metros. Al ingreso en
laUCI, se evidenciaron multiples hemorragias intracraneal es, fracturas faciales bilateralesy un infarto en la
arteria cerebral anterior izquierda. Seis semanas después, una tomografia computarizada (TC) de control
revel 6 la aparicion de neumoencéfalo. Una TC con cortes finos identificd un encefalocele en e seno
esfenoidal secundario afracturadel techo. Ante esto, se decidié realizar unareparacion quirdrgica
endoscopica mediante latécnica DRAF-I11. Durante la cirugia, se hallaron defectos 6seos con herniacion
cerebral y salidade LCR en las celdillas etmoidales posteriores y en e receso frontal, |os cuales fueron
ocluidos exitosamente sin incidencias intraoperatorias.

Resultados: El paciente evoluciond favorablemente, sin signos de fistula en la fibrolaringoscopia ni en
pruebas de imagen. Posteriormente, requirio una derivacion ventriculo-peritoneal por hidrocefalia
postraumatica, sin complicaciones relacionadas con la cirugia endoscopica. Finamente, fue trasladado aun
centro de rehabilitacion.

Conclusiones: Latécnica endoscopica DRAF-111 es una alternativa eficaz y minimamente invasiva para €l
tratamiento de fistulas de LCR postrauméticas. Su aplicacion en este caso permitio un cierre exitoso del
defecto sin complicaciones posoperatorias, evitando abordajes mas invasivos y favoreciendo una
recuperacion mas rgpida con menor morbilidad.

1130-1473/© 2025 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

