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DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO ESPONTANEAS DE LA FOSA CRANEAL
MEDIA
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Resumen

Introduccion: Las fistulas de liquido cefalorraquideo (L CR) espontaneas secundarias a un defecto de lafosa
craneal media son una entidad poco frecuente, cuya presentacion més habitual esla otolicuorreay la
rinolicuorrea, pudiendo asimismo manifestarse como pérdida de audicién o meningitis. Latécnica quirdrgica
para su tratamiento incluye habitualmente el cierre multicapa del defecto. No existe claro consenso en la
literatura sobre los materiales de eleccion, siendo comin el uso tanto de material es autdlogos como
sintéticos. El objetivo de este trabajo es presentar, mediante un video, la técnica quirlrgica empleada parala
cobertura del defecto 6seo del tegmen tympani usando cemento de hidroxiapatita.

Caso clinico: Presentamos €l caso de un varon de 63 afios que, entre otros antecedentes, presenta obesidad e
hipertension intracraneal benigna tratada con éxito 23 afios antes con derivacion lumbo-peritoneal, ambos
factores de riesgo para €l desarrollo de fistul as espontaneas. Refiere otorrinolicuorrea de 3 meses de
evolucién, confirmada mediante determinacién de B-traza, ademés de hipoacusia. Las pruebas de imagen
muestran ocupaci én otomastoidea con abombamiento de la membrana timpanicay un defecto del tegmen
tympani con real ce paquimeningeo focal. Se realiza una craneotomiay diseccion de lafosa craneal media,
apreciandose multiples defectos 6seos y durales con pequerios encefal ocel es asociados. Se procede al
taponamiento 6seo con cemento de hidroxiapatitay ala coberturadural con doble capa, intray extradural, de
sustituto de matriz de coldgeno. El posoperatorio transcurre sin complicaciones. El paciente permanece
asintoméatico en el seguimiento a afio, aprecidndose una adecuada osificacion del defecto 6seo enel TAC
craneal de control.

Discusion: El uso de cemento de hidroxiapatita para la reparacion de defectos 0seos en las fistulas de LCR
espontaneas de lafosa craneal media constituye un método eficaz para su resolucién, pudiendo plantearse su
uso en otras localizaciones.
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