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Resumen

Introduccion: Las fistulas de liquido cefalorraquideo (LCR) postraumaticas son complicaciones
poco frecuentes pero potencialmente graves de los traumatismos craneoencefalicos (TCE). Su
tratamiento puede realizarse mediante abordaje quirdrgico abierto en casos con defectos dseos
extensos, aunque con mayor morbilidad. En cambio, el abordaje endoscopico endonasal es preferido
en fistulas menos complejas en el etmoides o esfenoides, debido a su menor morbilidad y
recuperacion mas rapida. La técnica DRAF-III ha demostrado ser una opcion éptima para la
reparacion de fistulas en estas regiones. Presentamos el caso de un paciente con fistula de LCR
postraumatica tratada exitosamente mediante DRAF-III.

Métodos: Se reporta el caso de un varén de 59 anos con TCE grave tras caida desde 6 metros. Al
ingreso en la UCI, se evidenciaron multiples hemorragias intracraneales, fracturas faciales
bilaterales y un infarto en la arteria cerebral anterior izquierda. Seis semanas después, una
tomografia computarizada (TC) de control reveld la apariciéon de neumoencéfalo. Una TC con cortes
finos identificd un encefalocele en el seno esfenoidal secundario a fractura del techo. Ante esto, se
decidid realizar una reparacion quirargica endoscépica mediante la técnica DRAF-III. Durante la
cirugia, se hallaron defectos 6seos con herniacion cerebral y salida de LCR en las celdillas
etmoidales posteriores y en el receso frontal, los cuales fueron ocluidos exitosamente sin incidencias
intraoperatorias.

Resultados: El paciente evolucioné favorablemente, sin signos de fistula en la fibrolaringoscopia ni
en pruebas de imagen. Posteriormente, requirié una derivacion ventriculo-peritoneal por
hidrocefalia postraumatica, sin complicaciones relacionadas con la cirugia endoscépica. Finalmente,
fue trasladado a un centro de rehabilitacién.

Conclusiones: La técnica endoscépica DRAF-III es una alternativa eficaz y minimamente invasiva
para el tratamiento de fistulas de LCR postraumaticas. Su aplicacion en este caso permitio un cierre
exitoso del defecto sin complicaciones posoperatorias, evitando abordajes mas invasivos y
favoreciendo una recuperacion mas rapida con menor morbilidad.
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