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Resumen

Descripción del caso: Mujer, 56 años, con AP de HTA, SAHOS en tratamiento con CPAP, IMC de
30 kg/m2. Consulta por rinorrea clara, acuosa y secreción nasal posterior con tos y disfonía de una
semana de evolución, se trata de forma sintomática sin mejoría. Acude a consulta en múltiples
ocasiones. Se deriva a ORL, realizan radiografía de senos paranasales indicando signos de sinusitis,
pautan antibioterapia y dan alta. Persisten síntomas, se deriva a Neumología: pruebas funcionales
normales y radiografía de senos normal y la derivan a Alergología con estudio negativo. Realiza
múltiples consultas, se deriva nuevamente a ORL: se analiza muestra de la secreción, dando positiva
para β2 transferrina. Tomografía computarizada (TC): fístula esfenoidal con salida de líquido
cefalorraquídeo (LCR).

Exploración y pruebas complementarias: Exploración anodina salvo rinorrea acuosa derecha.
Radiografía senos paranasales primera con signos de sinusitis, segunda normal. Análisis: positivo
para para β2 transferrina, compatible con rinolicuorrea. TC: fístula esfenoidal con salida de LCR.

Juicio clínico: Fístula esfenoidal espontánea con salida de LCR.

Diagnóstico diferencial: Las causas de rinorrea pueden ser múltiples: infecciosas, vasomotoras,
alérgicas, tumores, enfermedades inmunes y vasculitis, rinorrea cerebrovascular, fármacos, cuerpos
extraños, pólipos nasales, etc. La rinorrea cerebrovascular consiste en la expulsión de LCR desde la
cavidad craneal a través de las fosas nasales, traduciendo una solución de continuidad entre los
espacios subaracnoideos y las cavidades sinusales u otológicas que es por definición lo que llamamos
fístula de LCR (FLCR).

Comentario final: La rinorrea por una FLCR espontánea es poco común y supone un reto
diagnóstico. La pérdida de LCR es una complicación rara en antecedentes de trauma o cirugía de la
base del cráneo y muy rara y peligrosa en pacientes con ventilación mecánica no invasiva sobre todo
con CPAP. Uno de sus signos es la rinorrea clara y abundante, que debe hacernos sospechar sobre
su posible existencia.
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