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P-006 - CIERRE ENDOSCOPICO ENDONASAL DE FiISTULA DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO ESPONTANEA EN PACIENTE CON OSTEORADIONECROSIS
CLIVAL

M. Valera Melé, J. Gimeno Hernandez, P. Sarrié Solera, J.P. Castafio Montoya, A.C. Vargas Jiménez, B. Ferrandez Pujante, N.E.
Torres Huaman, A. Colett y J.A. Barcia Albacar

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espania.

Resumen

Introduccion: Lafistulade liquido cefalorraquideo (LCR) esponténea es una patologiainfrecuente. En la
region clival suele deberse a casos de iatrogenia o neoplasias. Se presenta el caso de un paciente con cancer
de cavum tratado con quimio-radioterapia que presentafistula de LCR por osteoradionecrosis clival.

Caso clinico: Varon de 59 afios con antecedente de carcinoma epidermoide de cavum estadio IV con gran
extension y destruccion clival y del dpex petroso izquierdo tratado con quimio-radioterapia que acude a
urgencias por cervicalgiay fiebre, siendo diagnosticado de meningitis bacteriana secundaria a Streptococcus
constellatus. Se iniciatratamiento antibiético dirigido y tras 10 dias el paciente inicia cefaleaintensa,
vomitosy rinolicuorrea. En laRM de créneo se evidencia gran cavidad en clivus con nivel hidroaéreo en su
interior e iméagenes de dehiscencia de su pared anterior, asi como importante neumoenceéfal o subaracnoideo.
Se decide cirugia urgente para el cierre de lafistula, previa colocacién de drengje lumbar externo. Serealiza
abordaj e endoscopico endonasal observando cavidad con LCR y pus que se comunica mediante

esfenoi dotomia con perforacion nasofaringea. Se identifica exposicion de duramadre clival con orificio
fistuloso en linea media a la altura de |a protuberancia. Se cierra el defecto con grasa abdominal, tachosil y
colgajo nasoseptal. Tras cultivar el material purulento en la cirugia se observa crecimiento microbiol 6gico de
Candida krusei, por lo que se iniciatratamiento antifungico. El paciente presenta mejoria clinicasignificativa
sin regparicion de rinolicuorrrea. Serealizaunarevision de laliteraturay solo se observa un caso publicado
de osteoradionecrosis de clivus como causante de fistula de LCR espontanea.

Discusion: El cierre de defectos durales en clivus con grasa'y colgajo nasoseptal es un tratamiento Util para
unainfrecuente y temible complicacién de laradioterapia del carcinoma de cavum como lafistulade LCR
por osteoradionecrosis clival.
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