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423/46 - MAS ALLA DE LA RINITIS: FISTULAS ESPONTANEAS DE L.CR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afios que hace unos 10 dias nota que al hacer un esfuerzo o
agachar la cabeza cae un liquido salado por la nariz, blanquecino, en escasa cantidad. Al poner la
cabeza hacia atras, el goteo del liquido para. No cefalea ni antecedente traumatico, no antecedente
de intervencién quirurgica craneal ni de ORL, no clinica neuroldgica ni anosmia. Antecedentes:
DM2, HTA, hipercolesterolemia, artrosis. Fumadora 40 cigarrillos/dia. Tratamiento: insulina glargina
32, olmesartan medoxomilo/amlodipino 40/5, simvastatina 20, etoricoxib 60.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 190/70, que desciende tras administrar
Alprazolam. Afebril. BEG, no adenopatias ni bocio, no dolor en senos frontales ni nasales. No
alteraciones a la otoscopia, cavidad orofaringea y fosas nasales. Exploracion neurologica normal.
Ante sospecha de patologia a nivel central, se deriva a urgencias para ampliar estudio (19/9/18).
Analitica: leucocitos 12,5, neutroéfilos 10,1 (80,6%), glucosa 291 mg/dL, urea 75 mg/dL, FA 124 UI/L,
PCR 9,3. Test de glucosa nasal: positivo. Liquido cefalorraquideo: sin alteraciones patoldgicas. TAC
craneal: hiperostosis frontal en marco éseo sin fracturas en béveda craneal ni en base de craneo que
orienten a la presencia de fistulas de liquido cefalorraquideo. Se valora con medicina interna y
neurocirugia de guardia, acordando alta con vigilancia domiciliaria y aportara mafiana (20/9/18)
muestra de LCR a laboratorio para estudio: LCR sin alteraciones patoldgicas. Analisis de beta-2
transferrina (Tau globulina): positivo. Desde consultas de medicina interna se solicité RMN de
craneo: sin defecto en base de créneo.

Juicio clinico: Rinorrea posicional sin determinar causa por normalidad de prueba de imagen,
probable fistula de LCR.

Diagnostico diferencial: Con patologia ORL (mucosa nasal, masas, patologia vascular) y patologias
derivadas del defecto osteodural (meningitis, encefalitis, absceso cerebral).

Comentario final: Las fistulas de LCR son un proceso poco frecuente (8,6%) con sintomatologia
diversa segun su localizacion, causadas por una comunicacion entre el espacio subaracnoideo y
estructuras nasosinusales o el oido medio/mastoides, a través de un defecto osteodural. La mayoria
son asintomaticas, un alto indice de sospecha es crucial para el diagndstico precoz. La precision
diagndstica es mayor con la beta-2-transferrina que con las tiras de glucosa rapida. (1) EI TAC y la
RMN juegan un papel complementario en el diagnostico: el TAC es capaz de detectar los defectos
6seos, mientras que la RMN (sobre todo las secuencias T2) diferencia la composicion de los tejidos
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herniados a través de los defectos dseos. (2) Nuestra paciente actualmente esta asintomatica, en
tratamiento con pomada antibidtica con prednisolona 2 veces/dia y alprazolam 25 mg 1/24h y control
estricto de glucemia (resto del tratamiento sin alteraciones). Elevara la cabeza en caso de que salga
liquido por las fosas nasales.
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