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Resumen

Las fistulas de liquido cefalorraquideo son el resultado de las
dehiscencias dseas y adelgazamientos parciales que pueden
debilitar la barrera normal entre el espacio subaracnoideo y
la cavidad sinonasal; éstas pueden llegar a ser tan grandes,
que pueden llegar a favorecer la herniacién de la duramadre
y la aracnoides hacia la cavidad nasal, sitio de menor resis-
tencia de la base del crdneo. Las fistulas de liquido cefalorra-
quideo (FLCR) espontdneas, por lo general, se establecen en
el drea de la Idmina cribosa donde la duramadre alrededor
del nervio olfatorio parece tener una extensién a través de
ésta. Otro sitio comun es a través de un seno esfenoidal muy
neumatizado donde un sistema de alta presién puede ser
un factor contribuyente. Se presenta el caso clinico de una
paciente del sexo femenino de 49 afios con antecedente
de haber tenido un trauma craneoencefdlico que presenta
posteriormente FLCR. LUXMEDICA ANO 15, NUMERO 44, MAYO-
AGOSTO 2020, PP 49-55.

Abstract

Cerebrospinal fluid fistulas are the result of bone dehiscence
and partial thinning that can weaken the normal barrier bet-
ween the subarachnoid space and the sinonasal cavity. These
can become so large that it can favor herniation of the dura
and arachnoid into the nasal cavity, this site is the least resis-
tant at the base of the skull. Spontaneous cerebrospinal fluid
fistulas (CSFF) usually present in the cribriform plate whe-
re the dura around the olfactory nerve appears to extend
through it. Another common site is through a highly pneuma-
tic sphenoid sinus where a high-pressure system could be a
contributing factor. We present a 49-year-old female patient
with a history of head trauma, who subsequently presented
a CSFF. LUXMEDICA ANO 15, NUMERO 44, MAYO-AGOSTO 2020, PP
49-55.
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Introduccion

El término de fistula de liquido cefalorraquideo (FLCR) implica la
comunicacién con el espacio subaracnoideo a través de un rom-
pimiento estructural en la base del craneo.” Por tanto, conllevan
implicitamente una solucién de continuidad de la duramadre que
permita la comunicacién entre el espacio subaracnoideo y las es-
tructuras nasosinusales o el oido medio (es decir, ocurren debido a
la existencia de un defecto osteodural).? Se necesitan tres factores
concomitantes para que se produzca una fistula de LCR: defecto
6seo, disrupcion meningea y un gradiente de presion.?

Segln su etiologia, la clasificacion de las fistulas craneosinusa-
les se divide en adquiridas y espontaneas. Las fistulas traumaticas,
que son una derivacién de las adquiridas, llegan a ser hasta un
90% del total y generalmente son por fracturas localizadas en la
base del craneo. Los tres principales sitios de fractura se dividen en
centrales (seno esfenoidal y selares), de fosa craneal anterior (la-
mina cribosa, seno frontal) y las laterales (sobre hueso temporal).
En la misma clasificacion, dentro de las traumaticas, se encuentran
las iatrogenias ocasionadas por procedimientos neuroquirdrgicos o
por cirugia endoscopica nasosinusal. Las fistulas de liquido cefalo-
rraquideo adquiridas no traumaticas se deben generalmente a tu-
mores de la base del craneo en donde tienden a tener un mecanis-
mo de accion sobre el hueso adyacente, ya sea de manera directa
(erosion 6sea) e indirecta (hidrocefalia, secuela de quimioterapia o
radioterapia). Dentro de las fistulas de tipo espontaneas que son el
tema principal de este reporte de caso, se encuentran las congéni-
tas y las idiopaticas. Las fistulas congénitas generalmente debutan
durante la infancia; en cambio, las fistulas idiopaticas debutan en
la edad adulta.*

Los pacientes con fistulas espontaneas presentan rinorrea acuo-
sa por una o ambas fosas nasales, por lo que, con frecuencia, son
tratados como rinitis y no tienen antecedentes traumaticos o qui-
rurgicos. Hay distintas teorias acerca de la etiologia de las fistulas
espontaneas; algunos autores proponen que las fistulas se produ-
cen a través de dehiscencias congénitas de la base del craneo; sin
embargo, se presta a discusion si estas dehiscencias son congéni-
tas o son consecuencia de la remodelacién o reabsorcién 6sea a lo
largo de la vida del paciente.?®

Existen caracteristicas especificas en los pacientes con fistulas
espontaneas, y se han descrito con las 5 “F" female, fat, forty, five
feet tall y fearfulface que caracterizan el fenotipo.® Las pacientes
obesas con un indice de masa corporal superior a 35 tienden a
hacer maniobra de Valsalva constantemente por los esfuerzos que
deben hacer al dia a dia, que conduce a un incremento de la pre-
sion intracraneal, provocando erosiones sobre la base del craneo,
lo cual favorece la creacién de fistulas espontaneas. En ocasiones,
estas erosiones y defectos osteodurales llegan a ser tan grandes
que permiten la salida de estructuras de la cavidad craneal y for-
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man un meningocele, meningoencefalocele, hernia meningea o
aracnoidea. Estas diferentes acepciones reflejan la variabilidad del
tejido herniado a través del defecto osteodural, y ocasionalmente
la imprecisién para definirlos no sélo con técnicas de imagen sino
también durante la cirugia, debido al tamafo del campo quirtrgico

y de la propia lesion.>®

Figura 1. Rinorraquia o rinorrea

intratecal para confirmacion del
diagndstico.

de liquido cefalorraquideo. En este
caso se hizo tincion con fluoresceina
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Presentacion del caso clinico

Paciente del sexo femenino de 49 afnos con antecedente de haber sufrido un trau-
ma craneoencefalico hace cinco afios sin complicaciones. Antecedentes alérgicos,
médicos, quirtrgicos y transfusionales interrogados y negados. Inicia su padeci-
miento actual tres meses antes de acudir a consulta médica por rinorrea anterior
hialina, acuosa, transparente y bilateral de predominio derecho, la cual aumenta al
cargar cosas pesadas. Refiere ademas obstruccién nasal intermitente, hiposmia y
cefalea frontal, la cual mejora con la administracién de analgésicos. La paciente fue
diagnosticada con rinitis alérgica y recibi6 tratamiento a base de antihistaminicos
(loratadina) y esteroide nasal (mometasona), con mejoria parcial de la sintomatolo-
gia obstructiva; sin embargo, continué con rinorrea anterior hialina, la cual deglute
-describe que es de sabor salado- e irrita la faringe, por lo que es canalizada a con-
sulta con especialista en otorrinolaringologia.

Fue sometida a una endoscopia nasal donde se encontraron los cornetes con
mucosa normocrémica de aspecto polipoideo (cola de cornete medio e inferior), y
salida de liquido transparente acuoso por receso esfenoetmoidal derecho, el cual
aumentaba a la realizacién de la maniobra de Valsalva. Se realiz6 el estudio citoqui-
mico de liquido de la rinorrea, el cual fue positivo a liquido cefalorraquideo. Se rea-
liz6 tomografia simple de nariz y senos paranasales donde se observé densidad de
tejidos blandos que ocupa hemiseno esfenoidal derecho en su totalidad, asi como
solucién de continuidad de pared lateral de seno esfenoidal. Por lo que se indicé la
realizaciéon de resonancia magnética nuclear (RMN) en la cual se observé una lesién
hipointensa en T1 e hiperintensa en T2 que ocupaba el 100% del seno esfenoidal.
Al momento, se le diagnosticé meningocele esfenoidal derecho.

LUX MED‘CA Ndmero cuarenta y cuatro, mayo-agosto 2020 e o000 0 00

I R

000000051



: Fistula de liquido cefalorraquideo espontdnea: meningocele de pared lateral de esfenoides

L Reporte de un caso

L L R

52...............

Del Rio Cardona Sergio Alejandro et al

Figura 2. RM T2 ponderada donde se observa lesion hiperintensa que ocupa el 100% del seno esfenoidal,
datos sugestivos de meningocele. RM resonancia magnética.

Se le realizd la reseccion endoscopica
del meningocele con cierre del defecto en
la pared lateral del esfenoides. Se llevé a
cabo el cierre multicapa de defecto con
injerto de cartilago grasa /nlay (intracra-
neal), injerto libre de mucosa de cornete
medio overlay (sobre el defecto) y, final-
mente, se colocd un colgajo nasoseptal
(Haddad); todos los injertos y colgajos
estuvieron sumergidos en plasma rico en
factores de crecimiento como pegamento

autélogo, asi como el colgajo nasoseptal
de Haddad. Se mantuvo a la paciente con
taponamiento anterior bilateral, reposo
absoluto e inhibidores de la anhidrasa
carbonica durante una semana. Se retir6
el taponamiento anterior y se realizaron
curaciones endoscépicas en consultorio
durante tres semanas. Se obtuvo un cierre
exitoso de la fistula en el primer intento
quirdrgico. La paciente ha tenido segui-
miento de un afo.

Figura 3. flecha: meningocele dependiente de la
pared lateral del seno esfenoidal (derecho) B. flecha:
posterior a la reseccion del meningocele se observa
defecto dseo en pared lateral del seno esfenoidal.

C. cierre del defecto dseo con técnica endoscépica
multicapa con grasa, cartilago y mucosa. ST: silla
turca, C: clivus, *: protuberancia de la arteria
cardtida interna.
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La relevancia de este caso se debe a que
muchas veces las FLCR no son diagnos-
ticadas oportunamente, provocandole al
paciente un riesgo, ya que estas patologias
son potencialmente mortales por las posi-
bles complicaciones. La meningitis bacte-
riana es la principal causa de morbilidad y
mortalidad en estos pacientes y a menudo
es el primer signo clinico de este padeci-
miento.?

En 1940 se comunicé por primera vez
el procedimiento de la reparacion intracra-
neal de una FLCR a través de una craneo-
tomia bifrontal. A partir de entonces, fue-
ron surgiendo mejoras en el tratamiento
quirdrgico, como el abordaje extracraneal
a través de una incisién nasoorbitaria, o las
técnicas con base en la vision microscépi-
ca, asi como el cierre mediante endoscopia
a través de una etmoidectomia. Se le debe
a Messerklinger el uso de la fluoresceina

intratecal para la localizacién exacta de las
fistulas de LCR en la fosa craneal anterior.”
La rinorrea de liquido cefalorraquideo
(LCR) generalmente es el principal sinto-
ma y resulta de la comunicacién directa
del espacio subaracnoideo y el espacio
tapizado de mucosa de la nariz y los se-
nos paranasales. El paso de liquido cefalo-
rraquideo hacia la cavidad nasal se define
como rinorraquia o rinolicuorrea y St. Clair
Thompson la describié en 1899 como una
entidad patolégica.” Durante las décadas
subsecuentes, se reconoci6 la importancia
clinica de las fistulas.® La ldmina lateral de
la placa cribiforme, que es mas delgada
que las porciones mas laterales del techo
del etmoides, ha sido descrito como el mas
susceptible al dano. En el 2% de todos los
traumatismos de la cabeza, el 12%-30%
de las fracturas de la base del craneo y el
25% de las fracturas faciales, se ha notifi-
cado la presencia de rinorrea del LCR.®

Figura 4. Evolucion postquirirgica, 10 meses después de la cirugia, sin datos de fistula y con funcion del

seno esfenoidal normal.

El manejo de las FLCR ha cambiado en
los ultimos afios, gracias a la introduccién
de la cirugia endoscopica, que permite
abordajes minimamente invasivos por en-
doscopia endonasal con abordaje extradu-
ral y ha demostrado ser una técnica segura
y eficaz en el manejo de las fistulas de LCR
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disminuyendo el riesgo de morbilidad, el
riesgo de alteracion en el sentido del olfa-
to y los dias de hospitalizacion del pacien-
te. 3,489

La mayoria de las series apuntan a un
90% de éxito. El entendimiento de la fi-
siopatologia, diagndstico y tratamiento es
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imperioso para el tratamiento adecuado
de esta condicién. El uso de endoscopios
para reparar las fistulas del liquido cefa-
lorraquideo tiene multiples ventajas sobre
otros abordajes, incluyendo mejor visién
con mejor iluminacién y angulo de vision
magnificado. Otras ventajas incluyen la
habilidad para retirar la mucosa del hueso
adyacente sin incrementar el tamano del
defecto y verificar el posicionamiento del
injerto bajo vision directa. Esto requiere
menor tiempo quirdrgico y estd asociado
a menor morbilidad. Esta técnica debe ser
considerada como el método de primera
eleccion para cierre en todos los casos de
fistula, excepto en aquellos asociados con
patologia intracraneal obvia, como una
lesion ocupante de espacio.""

Para el diagnéstico, es conocido que
el estudio de laboratorio para analizar el
liquido de rinorrea esta relacionado con
alta tasa de falsos positivos; ademas, la
evaluacion radiolégica no es 100% espe-
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cifica para localizar el lugar de la fistula.
El uso de fluoresceina intratecal es un ex-
celente método diagnoéstico del sitio de
fistula de liquido cefalorraquideo.”® Por
ende, el diagnéstico de las fistulas de li-
quido cefalorraquideo debe estar basado
en una combinacién de estudios de labo-
ratorio y de radiologia. Las FLCR esponta-
neas suponen un reto quirdrgico debido a
sus altas tasas de recurrencia. Esto se pue-
de atribuir a la alta prevalencia de hiper-
tension intracraneana en este grupo de
pacientes. Es por eso que se debe afadir
una fuerte estrategia de tratamiento para
esta patologia después del cierre endos-
cépico para disminuir la tasa de recurren-
cia. En los pacientes con FLCR de origen
espontaneo, es importante el monitoreo
postquirdrgico de la presién intracranea-
na asi como el uso de inhibidores de la
anhidrasa carbonica (acetazolamida) y un
drenaje subaracnoideo, para disminuir la
falla postquirdrgica.'?

Cualquier fistula de la base del craneo puede ocasionar graves complicaciones,
incluso aquellos defectos que son pequefios y de bajo gasto. Es por lo anterior que
el médico general debe conocer la patologia y las posibles complicaciones de las
FLCR para que se haga el diagndstico oportuno al paciente y reciba el tratamiento

adecuado.
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