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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados de |os pacientes intervenidos de fistulas de liquido cefa orraquideo (LCR)
temporales en nuestro servicio mediante minicraneotomiatemporal simpley lautilidad de la clasificacion
propuesta por Gupta et al.

Métodos: Estudio retrospectivo de paciente intervenidos en nuestro servicio entre 2009 y 2016. Hemos
incluido 6 pacientes (2 mujeresy 4 hombres) entre 37 y 69 afios. La indicacion quirdrgicafue: cimulo de
LCR en cavidad timpanica, trauma quirurgico, trauma craneoencefélico y fistula de LCR espontanea. Dos
pacientes presentaban cofosis preoperatoriay uno meningitis previa. Clasificamos los defectos como A:
dehiscencia 6sea sin herniacion meningea; B: herniacion meningea; C: fistulade LCR; D: dehiscencia con
meningitis. Ningun paciente con defecto tipo A intervenido.

Resultados: El adelgazamiento del tegmen timpani y mastoideo de fosa craneal media (FCM) aparece en un
15-35% en las series de autopsias. Puede producir un meningoencefal ocele con fistula de LCR esponténea.
Su reparacion previene el riesgo de meningitis. Existen diferentes técnicas combinando mastoidectomiay
craneotomia. Recientemente, Gupta et a proponen una clasificacion paralatoma de decisiones. En nuestra
serie, empleamos la minicraneotomia temporobasal y diseccion epidural alo largo de FCM. Tras cerrar €
defecto dural, se repara FCM con plastia, hueso autdlogo o hidroxiapatita. No encontramos relacion entre la
clasificacion de Guptay la gravedad del defecto. Evaluamos los resultados postquirUrgico con seguimiento
clinicoy radiologico con TC/RMN alos 3, 6 y 12 meses. No hubo morbilidad severa o mortalidad. Un
paciente presento crisis epiléptica autolimitada. Otro hipoacusialeve con recuperacion parcial.

Conclusiones: El abordaje simple con minicraneotomia temporal puede ser suficiente paralareparacion de
fistulas de LCR temporales evitando la mastoidectomia. Lafistulade LCR no se relaciona con el tamafio del
defecto en FCM vy, por tanto, la clasificacién de Gupta no permite diferenciar la severidad del mismo.
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