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Introduccion

Las fistulas de liquido cefalorraquideo (LCR) craneales consisten en
la salida de este liquido desde el espacio subaracnoideo hacia un
compartimento extracraneal, de origen adquirido o espontaneo’.

Las fistulas nasales son las mas comunes, caracterizandose por la
aparicion de cefalea y rinolicuorrea (rinorrea de liquido acuoso y
transparente) en una o ambas fosas nasales?”. Estas aparecen tras la
ruptura de la barrera que separa las cavidades nasales del espacio
subaracnoideo, facilitando una via de entrada para el desarrollo de
infeccién intracraneal®>,

El tratamiento consiste en el cierre quirdrgico de la fistula, siendo la
intervencién mas frecuente la endoscopia endonasal. La inyecciéon
intratecal de fluoresceina se utiliza para localizar exactamente el area
de la fistula, ya que muchas veces en las pruebas de imagen no se
consigue ver el defecto 6seo®.

Mediante la descripciéon de nuestra experiencia en el uso de
fluoresceina intratecal, queremos evaluar su eficacia y seguridad en la
localizacién de las fistulas de LCR con el fin de ampliar los conocimientos
hasta ahora publicados, debido a la falta de consenso que establezca una
dosis segura, el modo de administracién y el uso fuera de indicacién. El
presente estudio cuenta con el dictamen favorable del Comité de Etica
del Hospital General Universitario de Elche. Los pacientes fueron
informados por el neurocirujano y se obtuvo su consentimiento
informado quedando reflejado adecuadamente en la historia clinica
electrénica.

Casos clinicos

Mujer de 78 afios que tras un proceso catarral presenta una intensa
cefalea de 3 semanas de evolucién y sintomas de rinolicuorrea que
aumentaban tras maniobras de Valsalva y flexion cefalica.

En la exploracién no se observan ni fracturas en la base del craneo, ni
fistula a nivel de la ldmina cribosa.
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Se decide la intervencion por el servicio de neurocirugia para la
localizacién y el cierre de la fistula de LCR de etiologia espontanea,
mediante una endoscopia endonasal.

Para la localizacién exacta de la fistula se procede a la administracién
de fluoresceina diluida al 5%, que se introduce mediante puncién lumbar
en el espacio L4-L5. Tras su administracion, se visualiza una fistula de
LCR de alto flujo a nivel etmoidal, en el limite de la lamina cribosa
izquierda, procediéndose al cierre de la misma. No se produjeron
incidencias durante la intervencién ni complicaciones en el
postoperatorio.

Mujer de 52 afios, que presenta recidiva de una fistula de LCR
intervenida en 2 ocasiones y de la que se habia mantenido asintomatica
desde hacia 3 afios. Tras padecer COVID-19, vuelve a presentar sintomas
de rinolicuorrea. Al realizar las pruebas de imagen, se aprecia una
pequeiia coleccion a nivel de la solucién de continuidad dsea.

Se decide nueva intervencién por el servicio de neurocirugia. Para la
localizacién exacta de la fistula, se administra en el quiréfano
fluoresceina diluida al 5% mediante una puncién lumbar en el espacio
L4-15. Se apreci6 la salida de la misma a nivel etmoidal, en la lamina
cribosa derecha, procediendo al sellado y taponamiento de la fistula.
No se produjeron incidencias durante la intervencién ni en el
postoperatorio.

Discusion

Las fistulas del LCR craneales son debidas a la salida de este liquido a
un espacio extracraneal y su diagndstico es fundamentalmente clinico,
siendo su caracteristica principal la rinolicuorrea. Su diagnéstico y
manejo puede realizarse siguiendo el algoritmo mostrado en la fig. 1°.

La fluoresceina es una sustancia colorante organica hidrosoluble, que
en disoluciones a pH mayor a 7 produce un color fluorescente verde
intenso a la luz del dia y que se utiliza en su forma sddica como
marcador biodegradable, no contaminante ni téxico®. Se emplea como
agente diagnéstico, generalmente por via oral, oftdlmica o intravenosa’.
Tras su administracién por via intratecal en el LCR, se filtra a través de la
fistula hasta el defecto 6seo, pudiendo ser visualizado facilmente en el
examen fisico o bajo visién endoscépica®®.
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Figura 1. Diagnéstico y manejo de las fistulas de liquido cefalorraquideo®.

Las complicaciones tras la administracion de fluoresceina intratecal
descritas han sido principalmente neurolégicas (crisis epilépticas,
opistétonos, meningitis) y se han relacionado con dosis o velocidades
de administracién altas, debido a la accién irritante de la fluoresceina®.

Seg(in la revision sistémica realizada por Karan Jolly et al., la mayoria
de los estudios analizados usan dosis de fluoresceina<50 mg,
relaciondndose mayor toxicidad en el grupo que utiliz6 dosis > 50
mg®1°, El caso publicado por Rodriguez-Navarro et al., usé flouresceina
al 5% (50 mg) comunicando cefalea occipital autolimitada y controlada
con analgesia sin mas complicaciones®.

En el estudio observacional multicéntrico realizado por Felisati et al.
cuyo objetivo fue monitorizar posibles complicaciones relacionadas con
el uso intratecal de fluoresceina, los resultados preliminares en 53
pacientes mostraron que la administracién de fluoresceina intratecal
lumbar es un procedimiento seguro siempre que se respeten los
criterios de dosis maxima de 50 mg, dilucion adicional en LCR y
administracién lenta®.

En nuestro hospital disponemos de fluoresceina 6culos 10% (100
mg/ml) 5 ml solucién inyectable (Laboratorio SERB SA). Tras la revisién
bibliografica, desde el servicio de farmacia recomendamos adicionar
0,5 ml de suero salino fisiolégico a 0,5 ml de la ampolla de fluoresceina
oculos 10% (volumen final 1 ml), obteniendo una mezcla final de
fluoresceina 5%, que se diluye en 9 ml de LCR del propio paciente. La
administracién debe ser inmediata y de forma lenta por el lugar de
puncién donde se extrajeron los 9 ml de LCR*®°, por lo que la
preparacion se realiza en el quiréfano.

Una de las limitaciones de nuestra revisién es el nimero de casos.
Las series de casos pretenden aumentar el nivel de evidencia, pero existe
un riesgo de sesgo asociado a la falta de un grupo control. Por otro lado,
tampoco se evalia ni la sensibilidad ni la especificidad de la prueba, se
utilizan en ambos casos la misma dosis de fluoresceina sin establecer
una correlacion entre la dosis utilizada y la sensibilidad o especificidad
de la misma.
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En conclusién, seglin nuestra experiencia, el uso de fluoresceina 5%
de forma intratecal ha sido favorable tanto en términos de eficacia
como de seguridad, puesto que ha sido posible la localizacién exacta
de las fistulas de LCR tras su uso y no se han observado efectos adversos
ni incidencias durante o tras su administracién.

Aportacion a la literatura cientifica

Las fistulas de LCR son una problematica debido a las consecuencias
que pueden producir en los pacientes, como son las infecciones
intracraneales, por lo que es de vital importancia la localizacién y cierre
de estas. El uso de fluoresceina intratecal durante la endoscopia
endonasal es necesaria para la localizacién exacta de las fistulas de
LCR, debido a que no siempre es posible con las técnicas diagnésticas
de imagen. Este fue el caso de nuestras pacientes, ya que gracias al uso
de fluoresceina se pudo encontrar la localizacion exacta de las fistulas
de LCR.

En la bibliografia encontramos diversos estudios, que describen
distintas dosis de fluoresceina, siendo los mayoritarios a bajas
dosis, sin embargo, en nuestro estudio hemos observado eficacia y
seguridad con la administracién de fluoresceina 5%, consiguiendo
localizar las fistulas y no produciendo efectos adversos como
consecuencia de su administracién. De esta forma, podemos concluir
que el uso de fluoresceina 5% es seguro y eficaz para la localizacién de
fistulas de LCR.

Responsabilidades éticas

El presente estudio fue presentado al CEIm del Hospital General
Universitario de Elche que, tras la evaluacion, emiti6é un informe favor-
able para su realizaci6n el dia 24 de mayo de 2023.

La confidencialidad de los datos se regul6 por la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. Ademads, desde el 25 de mayo de 2018 es de plena
aplicacién la legislacién en la UE sobre datos personales, en concreto
el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo
de 27 de abril de 2016 de Proteccién de Datos (RGPD).

Se elaboré un documento formativo para los pacientes, con el
objetivo de explicarles la intencién de publicar un trabajo los beneficios
obtenidos mediante la administracién de fluoresceina. Los pacientes
entendieron el fin del trabajo y otorgaron su consentimiento para la
realizacion de éste.
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