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Resumen

Introduccion: Presentacion de un caso de fistula de LCR tras realizacion de PCR para diagnostico de SARS-
CoV-2, con clinica persistente intermitente. Tras realizacién de RM cerebral se objetivé lesidon expansiva
clival. El caso tiene alto interés por ser e clivus unalocalizacion rara de heterotopia salival.

Caso clinico: Paciente de 52 afios que tras realizacion de PCR para diagnéstico de SARS-CoV-2 present6
fistulade LCR. Tras realizacion de la misma presenta escozor y goteo nasal alas 24h de fosaizquierda,
persistente de forma intermitente al agacharse y con ciertos movimientos cefalicos. Realizarecogida de
liquido durante varios dias, estando en €l limite superior de la normalidad los valores de B-Trace. Tras
realizacion de RM cerebral se objetivalesion anivel de clivus con extension hacia seno esfenoidal y fosa
craneal posterior sugerente de Ecchordosis physaliphora, con fuga de L CR secundaria apreciable con nivel
de liquido en porcion declive de seno esfenoidal. Serealizaexéresis de lalesion clival junto con cierre
endoscopico endonasal del defecto dural mediante fascia lata, grasay colgajo de Hadad. A los 3 dias de ser
dada de ata presenta episodio emético con nuevo episodio de rinorraquia, se procede a reparacion urgente de
fistula con éxito. Finalmente en |os resultados histol 6gicos se objetiva heterotopia salival.

Discusion: Laheterotopia de glandula salival clival es una entidad infrecuente (constituyendo |os tumores de
glandulas salivales cerca del 3% de tumores de cabezay cuello), siendo diagnosticada de forma casual y
secundaria en esta paciente tras aparicion de fistula de LCR secundaria PCR, con unaincidenciaen si misma
infrecuente. La heterotopia salival debe tratarse quirurgicamente, no solo por lafistulade LCR de este caso,
si no en general por €l riesgo de dichalesion de transformarse en adenoma pleomorfo.
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