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Resumen

Objetivo: Valorar la capacidad diagnostica de la cisternogammagrafia para confirmar la presencia
de fugas del LCR con respecto al resto de pruebas diagndsticas.

Material y métodos: Se estudiaron 21 pacientes con sospecha de fistulas del LCR (8 hombresy 13
mujeres) con edades comprendidas entre los 12 y 88 afios, durante un periodo de 5 anos (enero
2011 a enero 2016). Por el origen de las mismas encontramos: idiopaticas (4 pacientes), no
traumaticas (7 pacientes) traumaticas (10 pacientes). En cuanto a la localizacion: fistula nasal (15),
espinal (4) y oido (2). La mayor parte de los pacientes acuden con clinica de cefalea y rinolicuorrea.
Se les realiz6 estudio mediante cisternogammagrafia tras administracion intratecal de 1 mCi de
In-111-DTPA por medio de puncién lumbar, y posteriormente se realizaron imagenes planares a las
3h, 24h, y 48h y SPECT/TAC en aquellos casos que lo precisaron, ademéas de cuantificar torundas
nasales-6ticas en contador de pozo. Adicionalmente se correlacionaron los resultados con los
obtenidos en el resto de técnicas diagnosticas (RMN/TAC/pruebas bioquimicas) y con la evolucion
clinica del paciente.

Resultado: De los 21 pacientes, en 4 de ellos se obtuvo un resultado positivo, que se confirmo
mediante RMN en dos de ellos y con estudio bioquimico en los dos restantes. La
cisternogammagrafia no visualizo fugas del LCR en 17 pacientes, con un solo falso negativo, en un
paciente con fistula de bajo flujo, que puso de manifiesto la fluoresceina. La sensibilidad de la
técnica fue del 80%, especificidad del 100%, VPP = 100%, VPN = 94,1%. Permitid, asimismo, evitar
falsos positivos de las pruebas morfoldgicas en dos casos.

Conclusiones: La cisternogammagrafia ofrece una adecuada sensibilidad y especificidad en el
diagnostico de fistulas del LCR. Ademas la seguridad diagnostica se encuentra aumentada con la
incorporacion de equipos hibridos (SPECT/TAC) a la préactica clinica diaria.
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