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Resumen

Objetivos: Las fistulas de liquido cefalorraquideo son una importante causa de morbilidad en la
cirugia de tumores cerebrales. El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad de la aplicaciéon
de un preparado de fibrina autéloga en cirugia de tumores cerebrales para la prevencién de fistula
de liquido cefalorraquideo e infeccion del sistema nervioso central.

Meétodos: Se analizaron de manera retrospectiva pacientes operados en nuestro centro entre los
anos 2009 y 2015. Se incluyeron todos aquellos pacientes intervenidos de tumores cerebrales, tanto
supratentoriales como infratentoriales, mientras que se excluyeron aquellos en los que no se
consiguid un cierre dural hermético. Con esto se consiguié una muestra total de 305 pacientes (con
un 53,11% de varones y un 46,88% de mujeres). En el 69,2% de ellos se utilizo fibrina autéloga en el
sellado y en el resto se utilizé proteina coagulable disuelta en soluciéon de aprotinina. Se analizaron
numerosas variables como comorbilidades previas, necesidad o no de colocacién de sistemas de
derivacion de liquido cefalorraquideo, etc. Las variables resultado fueron: nimero de fistulas o
acumulo subcutaneo de liquido cefalorraquideo y numero de infecciones del sistema nervioso central
en el primer mes postoperatorio.

Resultados: El porcentaje de fistulas o acimulo subcuténeo de liquido cefalorraquideo en el grupo
de fibrina autdloga fue del 13,3%, reduciéndose en un 3,7% (p = 0,389) frente al grupo control.
También redujo la aparicidn de infeccion de sistema nervioso central en un 1% (p = 0,743).

Conclusiones: El uso de fibrina aut6loga como sellante dural en tumores cerebrales redujo en
nuestro centro la aparicion de fistulas e infecciones en un porcentaje muy bajo y sin significacion
estadistica, por lo que, en este sentido, no podemos concluir que sea mas efectivo frente a otros
sellantes.
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