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RESUMEN COMUNICACION/POSTER

TiTULO

FISTULAS ESPONTANEAS ESPINALES DE LCR. REVISION DE NUESTRA
EXPERIENCIA.

INTRODUCCION

El sindrome de hipotension intracraneal espontanea es un cuadro relacionado con la
pérdida de volumen de LCR ocasionado por fugas persistentes a través de un
defecto dural principalmente a nivel del raquis dorsal.

En los ultimos afios, su abordaje ha mejorado gracias a la disponibilidad de técnicas
de imagen y estrategias terapéuticas mas eficaces. Sin embargo, su tratamiento
sigue siendo altamente complejo.

OBJETIVOS

Revisar la presentacién clinica, los hallazgos de imagen (TC, RM y cisternografia), la
estrategia terapéutica (conservadora o quirdrgica) y la evolucion de los pacientes con
fistula espontanea espinal de LCR tratados en nuestro servicio.

METODOLOGIA

Se describen las caracteristicas clinicas, diagnésticas y terapéuticas de 8 pacientes
con fistula espontanea de LCR diagnosticados en el Complejo Asistencial
Universitario de Ledn durante los afios 2020-2022.

RESULTADOS

Ocho pacientes (4 hombres, 4 mujeres) fueron incluidos en el estudio por la
presencia de fistula espontanea de LCR de origen espinal.

La edad media fue 57,5 afos en varones, y 51,5 afos en mujeres. El sintoma
principal fue cefalea ortostatica (75%).

El hallazgo inicial mas frecuente en la TC craneal fue la presencia de hematoma
subdural crénico (75%). En la RM craneal se observaron ademas como signos de
hipotension licuoral: descenso de estructuras encefalicas (62,5%), disminucion del
tamafo ventricular (50%), realce paquimeningeo (25%), o signos de distensién
venosa (25%). La combinacién de RM espinal y cisternografia detectd la fistula a
nivel cervical (2 casos), toracico (2 casos) y multiples puntos de fuga (2 casos).

En 5 pacientes se optd por actitud conservadora, en un paciente se realizd
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taponamiento con papéfe hematico y otro se manejé mediante sellado del punto de
fuga. Al final del pefiodo de seguimiento (media de 8,2 meses), se consiguid la
resolucion completa del cuadro de hipotension de LCR en todos los casos salvo en
un paciente que fallecio.

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, todos los pacientes con sindrome de hipotensién intracraneal
secundaria a fistula de LCR de origen espinal presentaron resolucion completa del
proceso independientemente de la actitud adoptada (conservadora o quirurgica).
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