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CARACTERIZACION DE LOS HALLAZGOS DE CISTERNOGRAFIA: NUESTRA EXPERIENCIA

Resumen

Es imperativo definir con certeza la presencia de fistula de LCR, localizar el sitio de ésta, para
aumentar la posibilidad de una identificacion preoperatoria exitosa, disminuyendo el riesgo de las
complicaciones (hipotension intracraneana o infecciones). El objetivo fue determinar los hallazgos
radioldgicos en la cisternografia por tomografia, por resonancia magnéticay por medicina nuclear.
Método: Estudio descriptivo transversal, que incluyd 76 pacientes; 66 con Tomografias, 8 con
Resonancias magnéticas y 2 con gammagrafias; se evaluo la frecuencia general de fistulas de LCR,
la prevalencia de caracteristicas sociodemograficas y antecedentes clinicos en los pacientes; los
hallazgos radioldgicos determinantes en cada modalidad diagnostica. Se analizaron los datos
mediante tablas de frecuencia entre los hallazgos radioldgicos y el diagnostico por imagen de fistula
de LCR, asi como las demas variables del estudio. Resultados: La prevalencia general de fistulas
fue del 21.1% (50% traumaticas y 50% espontaneas); mas en el género femenino (69.7%). De los
8 pacientes con fistulas traumaticas, 7 tuvieron cirugia craneana previa. El hallazgo mas frecuente
de fistula de LCR en TC y RM fue la salida del medio de contraste, mientras que en las
gammagrafia fue el acimulo de radiofarmaco. Conclusiones: Nuestro estudio demostré aumento
en la prevalencia de fistulas de LCR, aumento en la prevalencia de fistulas espontaneas. Destac6
la ventaja diagndstica de la TC en evaluar el defecto 6seo, la RM en evaluar el defecto dural, y la

Medicina nuclear en determinar la presencia o no de fistulas de tipo no constantemente activas.

Palabras claves: mielografia, fistula de liquido cefalorraquideo, tomografia, resonancia

magnética, medicina nuclear.
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Abstract

It is imperative to accurately define the presence of CSF leaks, locate its site, to increase the
possibility of a successful preoperative identification, reducing the risk of complications
(intracranial hypotension or infections). The objective was to determine the radiological findings
in cisternography by tomography, by magnetic resonance and by nuclear medicine. Method:
Cross-sectional descriptive study, which included 76 patients; 66 with tomography, 8 with
magnetic resonance imaging and 2 with scintigraphy; The general frequency of CSF leaks, the
prevalence of sociodemographic characteristics and clinical history in patients were evaluated;
radiological determinants in each diagnostic modality. The data were analyzed using frequency
tables between the radiological findings and the CSF leak image diagnosis, as well as the other
study variables. Results: The general prevalence of leaks was 21.1% (50% traumatic and 50%
spontaneous); more in female gender (69.7%). Of the 8 patients with traumatic leaks, 7 had
previous cranial surgery. The most frequent finding of CSF fistula in CT and MRI was the leakage
of the contrast medium, while in the scintigraphy it was the accumulation of radiopharmaceutical.
Conclusions: Our study showed an increased prevalence of CSF leaks, increased prevalence of
spontaneous leaks. It highlighted the diagnostic advantage of CT in evaluating the bone defect,
MRI in evaluating the dural defect, and nuclear medicine in evaluating the presence or absence of

non-constantly active leaks.

Keywords: myelography, cerebrospinal fluid leak, tomography, magnetic resonance imaging,

nuclear medicine
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Introduccion

Las fistula de liquido cefalorraquideo ocurren cuando existe una comunicacion entre la duramadre
y la base de craneo. Son una afeccidon grave, con riesgos letales debido a la alta posibilidad de
complicaciones (meningitis, absceso cerebral, cerebritis(1). Es esencial el diagndstico y el
tratamiento oportuno de las fistulas de LCR para prevenir la meningitis, con la morbilidad
resultante y la posible mortalidad. El diagndstico requiere un alto nivel de sospecha, ya que la
investigacion de su origen puede ser extensa. Un diagnoéstico clinico puede ser confirmado
mediante la recoleccion de secreciones nasales y la prueba de la actividad de la beta transferrina
(sensibilidad del 99% y especificidad del 97%) (2). Si el paciente y el médico no pueden recolectar
una muestra adecuada (minimo de 0,2 ml), entonces la imagenologia es la ayuda diagnostica util.
(2)En nuestro medio, la disponibilidad de medicion de la beta-transferrina es escasa y limitada, por

lo cual cobra alto valor el diagnostico certero a través de imagenes.

La localizacion quirargica a menudo puede ser dificil, y la incapacidad para localizar con precision
el defecto en la base del craneo, conduce a un aumento de las tasas de fallas en la reparacion y
complicaciones, lo que hace importante la localizacion preoperatoria precisa por imagenes (3).

Por lo tanto, los estudios de imagen son primordiales en la evaluacion de una presunta fistula de
LCR. Los objetivos de las imagenes son: confirmar el diagndstico, evaluar una causa subyacente,
localizar y caracterizar el sitio del defecto antes de la cirugia y excluir un meningocele asociado.
En la actualidad, los defectos de la base del craneo pequefios se reparan de forma rutinaria con

endoscopia nasal, por lo que es imprescindible una localizacion precisa y detallar la medida del

defecto (4).

A pesar de ello, numerosos estudios clinicos han reportado fallas en la reparacion de las fistulas de
LCR, principalmente aquellas de localizacion frontal de hasta el 44%. Dentro de las variables que
afectan el éxito endoscopico inicial se encuentran la ubicacion de fistula y la falta de visualizacion
directa de la fistula(5). La identificacion precisa del sitio de manera preoperatoria se desearia para
una reparacion quirurgica exitosa; por lo tanto la tomografia preoperatoria, asi como la exploracion
endoscopica nasal son la forma mds comin de localizar la fistula y, cuando no se visualiza

correctamente, la cisternografia por tomografia es una prueba ttil (6).
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No solamente la identificacion precisa de la fistula es primordial, adicionalmente el diagnostico
oportuno es valioso debido al riesgo latente de infecciones graves. Martin y cols, report6 casos de
aproximadamente 50% (6 pacientes) en donde la fistula de LCR present6 retraso en el diagnostico,
con desarrollo de complicaciones graves (meningitis bacteriana y neumoencéfalo), éstas
complicaciones, obligan a resolver la patologia infecciosa de forma prioritaria y por ende conduce

a un retraso adicional en la correccidon quirargica (6).

Estudios adicionales, han reportado la muerte como complicacion posterior de meningitis, luego
de encefalitis y deterioro de la conciencia, con desarrollo de hemorragias intracerebrales

devastadoras (7).

Ademas, el nimero de traumas aumenta constantemente en todo el mundo, por lo tanto es
primordial el conocimiento de los hallazgos por imagenes de las fistulas de LCR para asi

diagnosticarse y tratarse correctamente con el objetivo de disminuir el riesgo de complicaciones

(8).

La localizacion preoperatoria del defecto 6seo es altamente deseable para que un procedimiento
quirargico minimo apropiado se pueda planificar con reduccion de la morbilidad postoperatoria
9).

Es indispensable conocer las diferentes técnicas individuales para encontrar y caracterizar las

fistulas de LCR, conocer sus fortalezas y limitaciones (10).

Por esta razdén esta investigacion pretendid conocer ;Cudles son los hallazgos encontrados en
cisternografias por tomografia (TAC), resonancia magnética (RM) y medicina nuclear (MN) en

pacientes atendidos en un centro de Medellin Colombia, entre 2006- 20217
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Objetivos

Objetivo general

Determinar los hallazgos radioldgicos encontrados en las cisternografia por tomografia, por

resonancia magnética y por medicina nuclear, en pacientes atendidos en un centro de Medellin-

Colombia, entre el afio 2006 y el 2021

Objetivos especificos

"1 Describir las caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo y ocupacion de los
pacientes objeto del estudio.

"1 Analizar la poblaciéon de estudio segin los antecedentes clinicos de la enfermedad:
antecedente de cirugia previa en el craneo, obesidad, apnea obstructiva del suefio, trauma
crancoencefalico, tumor en la base del cranco, anormalidades de la base del craneo o del oido
interno.

1 Definir la frecuencia de los hallazgos radioldgicos relacionados con las fistulas de LCR:
defectos 6seos en la base del craneo, nivel hidroaéreo, opacificacion del seno contiguo, salida del
medio de contraste y acimulo del radiofarmaco.

"1 Establecer la frecuencia general de fistulas de LCR: traumadticas y espontaneas.
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Materiales y Métodos

Estudio descriptivo transversal, que incluyo la totalidad de cisternografias a través de las diferentes
modalidades diagnosticas (TC, RM, MN), realizadas en CEDIMED (un centro de imdgenes
diagnosticas en Medellin) durante el periodo 2006- 2021.

Plan de Recoleccion:

Los datos fueron tomados de fuente secundaria; constituida por una base de datos proporcionada
por CEDIMED, la informacion obtenida de esta base de datos fue organizada en un formato de
captura junto con otras variables a asociar como sexo, edad, ocupacion, antecedente de cirugia

previa en el craneo, obesidad, apnea obstructiva del suefio, trauma craneoencefélico.
Aspectos éticos:

El estudio de investigacion, fue presentado al Comité de Etica de Investigacion de CEDIMED, El
estudio de investigacion fue de bajo riesgo ético segun resolucion numero 8430 de 1993. Titulo II.
De la investigacion en seres humanos, Capitulo 1. De los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, Articulo 11. Los métodos y técnicas empleadas estan basados en recoleccion de los
datos a partir de fuentes secundarias como historias clinicas, en los que no se identifique ni se traten

aspectos sensitivos de la conducta de los individuos.

Procesamiento de datos: La informacion es digitalizada en Excel y posteriormente se analizo

mediante el software Jamovi por medio del cual se crearon las tablas y graficos

Resultados

Se analizaron los resultados de acuerdo a los objetivos planteados en el estudio a través de la
utilizacion de tablas univariadas y bivariadas.

La prevalencia general de fistula en la poblacion estudiada fue del 21.1% , siendo 50% prevalente
las fistulas traumaticas y 50% fistulas espontaneas. El grupo etario con mayor porcentaje de fistulas
de LCR correspondi6 con el grupo comprendido entre 45 a 59 anos (Figura 1), con un porcentaje
de 36,8%, seguido por el grupo de edad comprendido entre 30 a 44 afios (22,4%). Fue mas comun

en las mujeres (69,7%). El oficio més frecuente de los paciente fue ama de casa, y solo se identifico

10
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en 2 pacientes (2,6%) que ejercian trabajos asociados con riesgo de altura, (2.6%); estos hallazgos
se muestran en la Tabla 1

El anélisis de los antecedentes clinicos relacionados con factores de riesgo para desarrollar fistula
demostrd que el 62% de los pacientes con diagndstico por imagenes de fistula de LCR, tenian
antecedente de cirugia craneana previa; en adicion a esto, de los 8 pacientes con diagndstico por
imagenes de fistula traumatica, 7 tenian antecedente de cirugia previa. Solo el 25% de los pacientes,
referia antecedente de TEC en pacientes con diagnéstico de fistula por imagenes. El 31.2% de los
pacientes con fistula tenian sobrepeso, y 62.5% de estos pacientes presentaron fistulas de tipo
espontaneas; solo 1 paciente tuvo antecedente de SAHOS. En cuanto, a los pacientes con tumor de
la base de craneo, 18.8% de los pacientes con diagnostico de fistula de LCR refirieron éste
antecedente. De igual manera 25% de los pacientes con diagnostico por imagenes de fistula de
LCR, presentaron antecedente de anormalidades de la base del craneo o del oido interno, todos

ellos, con diagnostico por imagenes de fistulas espontaneas (Tabla 2).

De la misma forma, para el analisis por modalidad diagndstica, se analizaron 66 tomografias, 8
resonancias y 2 gammagrafias. En las cisternografias por tomografia se determin6 salida del medio
de contraste en la totalidad de los pacientes con fistulas de LCR, asi como visualizacion del defecto
6seo en todos los pacientes con fistulas traumaticas (Tabla 3). En las cisternografias por resonancia
magnética, el hallazgo de salida del medio de contraste, de igual forma se demostr6 en la totalidad
de pacientes con diagnosticos por imagenes de fistula, demostrandose meningoceles/encefaloceles
en 66,3% de los pacientes con fistulas espontaneas (Tabla 4). En cuanto a las 2 gammagrafias
analizadas, se diagnostico fistula de LCR por imagenes, en 1 paciente con fistula traumatica,
mediante el hallazgo de acimulo del radiofairmaco (Tabla 5) Asi pues el hallazgo mas frecuente
en pacientes con fistula de LCR en cada una de las ayudas diagnostica consistié en la salida de

medio de contraste o acimulo de radiofarmaco en el caso especifico de gammagrafia.

11
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Figura 1

Distribucion de grupo etario en pacientes con fistula de LCR.

64
44 Grupo etareo
k4 1-14 anos
3 15 - 29 anos
<3 30 - 44 anos
3 45 - 59 anos
o 21 60 - 79 anos
£
=
Fistula
Tabla 1
Frecuencia de caracteristicas sociodemograficas
Frecuencia
N %
Sexo
Femenino 53 69.7
Masculino 23 30.3
Edad
lal4 afios 1 1.3%
15a29 afios 10 13.2%
30a44 afos 17 22.4%
45a59 anos 28 36.8%
60a79 anos 16 21.1%
75 afos 0 mas 4 5.3%
Ocupacion
Hogar 30 39.5%
Oficial de construccion 2 2.6%

Otro 44 57.5%
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Tabla 1

Antecedentes clinicos y tipo de fistula de LCR

Fistulas
Espontaneas Traumaticas Total

N % N % N %
Cirugia Craneana previa
No 5 62.5 1 12.5 6 37.5
Si 3 37.5 7 87.5 10 62.5
Total 8 100 8 100 16 100
Obesidad
No 3 37.5 4 50 7 43.7
Si 2 25 2 25 4 25
Sobrepeso 3 37.5 2 25 5 31.2
Total 8 100 8 100 16 100
TEC
No 8 100 4 50 12 75
Si 0 0 4 50 4 25
Total 8 100 8 100 16 100
SAHOS
No 8 100 7 87.5 15 93.7
Si 0 0 1 12.5 1 6.3
Total 8 100 8 100 16 100
Tumor de la base de craneo
No 7 87.5 6 75 13 81.2
Si 1 12.5 2 25 3 18.8
Total 8 100 8 100 16 100
Anormalidades de la base del craneo o del
oido interno
No 4 50 8 100 12 75
Si 4 50 0 0 4 25
Total 8 100 8 100 16 100
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Tabla 3

Hallazgos radiologicos por tomografia y tipo de fistula de LCR

Fistulas
Espontaneas Traumaticas Total

N % N % N %
Defecto 6seo
No 1 20 0 0 1 9
Si 4 80 6 100 10 91
Total 5 100 6 100 11 100
Nivel Hidroaéreo
No 4 80 6 100 10 91
Si 1 20 0 0 1 9
Total 5 100 6 100 11 100
Engrosamiento mucoso
No 1 20 2 333 3 27.2
Si 4 80 4 66.6 8 72.8
Total 5 100 6 100 11 100
Salida del medio de contraste
Si 5 100 6 100 11 100
No 0 0 0 0 0 0
Total 5 100 6 100 11 100

Tabla 4
Hallazgos radiologicos por resonancia y tipo de fistula de LCR
Fistulas
Espontaneas Traumaticas Total

N % N % N %
Defecto 6seo
No 2 66.6 1 100 3 75
Si 1 333 0 0 1 25
Total 3 100 1 100 4 100
Salida del medio de contraste
Si 3 100 1 100 4 100
No 0 20 0 0 0 0
Total 1 100 1 100 1 100

Engrosamiento mucoso
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No 2 66.6 0 0 2 50
Si 1 333 1 100 2 50
Total 3 100 1 100 4 100
Meningocele/Encefalocele
No 1 333 1 100 2 50
Si 2 66.3 0 0 2 50
Total 3 100 2 100 11 100
Tabla §
Hallazgos radiologicos por medicina nuclear en pacientes con fistula de LCR
Espontanea Traumatica Total
N % N % N %
Actmulo del radiofarmaco
Si 1 100 0 0 1 50
No 0 0 1 100 1 50
Total 1 100 1 100 2 100
Figura 2

Porcentaje del hallazgo salida del medio de contraste o acumulo de radiofarmaco radiologicos

en pacientes con fistula de LCR.

Porcentaje de pacientes con fistula de LCR

60 4

40 4

Modalidad diagnostica

Medicina Nuclear
Tomografia
Resonancia

Si

Salida del medio
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Discusion

Las fistulas de LCR, son una afeccion grave, con altos riesgos letales secundaros a complicaciones
en su mayoria infecciosas. De manera reciente, las fistulas de LCR han aumentado en frecuencia,
que se ve reflejado en nuestro articulo (prevalencia de 21.1%), por lo cual es indispensable el
conocimiento certero de los hallazgos por las diferentes modalidades diagnosticas disponibles.
Estudios anteriores habian demostrado mayor prevalencia de fistulas de LCR traumaticas en
hombres; explicado por el mayor riesgo de TEC, secundario a caidas en trabajos con alturas;
nuestro estudio determind un comportamiento similar en fistulas traumaticas tanto en hombres
como en mujeres, y se suma al hecho de que solo el 2.6% de pacientes tenia como ocupacion,
riesgo de caidas.

Simultdneamente nuestro estudid determind el aumento en el porcentaje de fistulas de tipo
espontaneas, sumado al hecho del aumento en el diagndstico de anormalidades congénitas de la
base de craneo, meningocele y encefaloce.

Cada modalidad ofrece ventajas individuales en el diagndstico de la fistula demostrada a través de
los hallazgos radioldgicos mas determinantes. De forma inicial el diagndstico clinico puede ser
confirmado mediante la recoleccion de secreciones nasales y la prueba de la actividad de la beta
transferrina; en el contexto clinico de no disponibilidad de la prueba o dificultades en la recoleccion
de la muestra, estd indicada la evaluacion a través de imagenes. La cisternografia por medicina
nuclear, es una ayuda diagndstica til, a pesar de estar cada dia mas en desuso; en el escenario de
definir la presencia o no de fistulas de LCR, por ejemplo en pacientes con fistulas con drenaje no
continuo y dificultades en la disponibilidad de la prueba beta transferrina, a través de la
visualizacion de hasta 24 horas posteriores, el acimulo del radiofdrmaco. En el contexto de fistula
confirmada de LCR tipo traumatica, la cisternografia por tomografia es favorable, debido a que
ofrece la posibilidad de determinar la localizacion precisa del defecto 6seo, que permitird definir
el tratamiento a seguir (quirurgico o clinico). Recapitulando el aumento en la prevalencia de fistulas
de tipo espontaneo, la resonancia ofrece ventajas en determinar el defecto dural de la fistula, esta
modalidad diagnoéstica ofrece un excelente detalle anatomico en la valoracion de la localizacion de
la fistula; a pesar de igual forma estar en descenso, debido a la notificacion de la FDA de depositos
de gadolinio en inyecciones intratecales, pero para la cual la FDA report6 en el 2017 que dicha

condicidn se encuentra asociada principalmente a la inyeccion inadvertida de dosis que superan de

16
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forma contundente la dosis permitida intratecal (0.5 a 1 ml); el valor diagnéstico de esta modalidad
es alto, identificado por el hallazgo contundente de la salida de LCR, mas alin en baja sospecha

clinica, defectos durales pequefios, o fistulas espontaneas.

17
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Conclusiones

Teniendo en cuenta las caracteristicas de nuestro estudio, encontramos aumento en la prevalencia
general de fistulas de LCR, con aumento de la proporcion del tipo de fistulas espontaneas.
Establecimos las ventajas individuales de cada modalidad diagnostica, y sus hallazgos radiologicos
contundentes de fistula, siendo en tomografia y resonancia, la visualizacion de la salida de LCR
que valoran de forma preciso el defecto 6seo en el caso de TC y el defecto dural, en el caso RM,

asi pues en medicina nuclear el hallazgo determinante fue acumulo de radiofarmaco.

19
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Recomendaciones

Nuestro estudio fue un estudio descriptivo con un adecuado tamafio de muestra, pero en el cual no
se realizaron analisis comparativos de las diferentes modalidades diagnosticas asi como no se
evalud la precision diagnostica de cada uno de los hallazgos por modalidad, por lo tanto, podria ser
un objetivo para futuras investigaciones, teniendo en cuenta la aclaracion y el aval con

recomendaciones de utilizacién de medios de contrastes paramagnéticos por parte de la FDA.

20
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