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Resumen

Objetivos: Determinar si la elaboracion de protocol os de reconstruccidn con técnicas multicapa
vascularizadas tras abordajes endonasal es expandidos de base de craneo (AEE) pueden reducir latasa de
fistulas de LCR postoperatorias (FL CR) respecto a otras técnicas, asi como definir los diferentes factores de
riesgo para la presentacién de esta complicacion.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de cohortes historico en el que representamos la
evolucién reconstructiva de la Unidad de Base de Créneo e Hipofisis del HUIP La Fe de Vaencia, desde
enero de 2010 a septiembre de 2014, comparando nuestros resultados entre dos cohortes contiguas en el
tiempo definidas por un protocol o reconstructivo monocapay multicapa vascul arizadas respectivamente.

Resultados: 101 pacientes fueron incluidos en el estudio. Las tasas de FLCR se redujeron del 16% a 2% (p
0,05). Ser menor de 45 afos, intervenido por adenoma hipofisario y reconstruido con técnica multicapa
vascul arizada resultaron ser factores protectores independientes con riesgos 14,47, 14,45y 15,73 veces
inferior respectivamente para desarrollar FLCR postoperatoria. La no utilizacién de drengje lumbar externo
no se asocié amayor tasa de FL CR postoperatorias.

Conclusiones: Un protocolo quirdrgico de reconstruccion tras AEE que contempl e técnicas multicapa
vascularizadas reduce la tasa de FL CR postoperatoria. Este trabajo es el primer estudio comparativo que
identifica factores de riesgo independiente parala presentacion de FLCR y compara diferentes técnicas de
reconstruccion vascularizadas entre si. Estudios prospectivos serian necesarios para fortalecer la evidencia
antes referida.
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