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Resumen

Objetivos: La ubicacion de las fugas de liquido cefalorraquideo (LCR) asociadas con hipotensiéon
intracraneal espontanea es casi exclusivamente espinal. Un pequefio porcentaje poco estudiado se
deben a fugas en base de craneo por una fistula primaria nasal o por hipertension intracraneal
mantenida.

Material y métodos: Presentamos tres casos atipicos de cefalea por hipotension licuoral con datos
directos e indirectos de fistula nasal, sin indicios de fistula a otros niveles.

Resultados: Caso 1. Varén de 44 anos, cefalea ortostatica, diplopia, dolor interescapular y plenitud
otica tras sobreesfuerzo. Realce paquimeningeo difuso en resonancia. Cisternografia y TC de senos
paranasales: fistula nasal bilateral; no llega a intervenirse por mejoria sintomatica con parches de
sangre autdloga y desaparicion de fistula nasal en exploraciones posteriores. Caso 2. Mujer de 32
anos, antecedente de cefalea de larga evolucion. Consulta por cambios en patron de cefalea y
rinolicuorrea con beta 2 transferrina positiva, sin localizacion clara de fistula. Se coloca valvula de
derivacion lumbo peritoneal barajando fistula de bajo flujo por hipertensién intracraneal previa.
Evolucidn favorable inicial con recaida posterior. Reevaluando pruebas, se detecta inicamente
fistula nasal que se interviene, mejorando la clinica. Caso 3. Mujer de 44 afos, cefalea ortostatica y
rinolicuorrea con beta 2 transferrina positiva, sin hallazgos de fistula a ningtn nivel. La cefalea se
controlo al desaparecer la rinolicuorrea.

Conclusion: La relacion causal entre hipotension intracraneal sintomatica y fistula nasal no esta
bien establecida. Aportamos casos refractarios en los que la evolucion clinica favorable ha sido
paralela a la resolucion quirdrgica o al cierre natural de la fistula nasal.
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