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La fistula de liquido cefalorraquideo (LCR) se produce cuando la dura se rompe, su etiologia puede ser traumaticq, quirdrgica, congénita o
espontanea. La sintomatologia es neuroldgica o simple salida de liguido por oido o nariz.

Mujer de 64 anos, antecedentes patoldgicos: nddulo tiroideo, piernas inquietas y dislipemia.
Consulta por presentar sintomatologia catarral en forma de rinorrea y estornudos.
Se orienta como clinica alérgica y se pauta tratamiento sintomatico con antihistaminicos y corticoides nasales.
A los 3 meses reconsulta por persistencia de rinorreaq, de predominio al agacharse o realizar movimientos con la cabezq, sin otra
sintomatologia acompanante.
« Exploracion fisica sin alteraciones.
« Exploraciones complementarias:
[ Cultivo oel goteo nasal:liquido positivo para LCR.
2. JAC craneal Relieve en base del craneo, en fosa anterior solucidn de continuidad dsea adyacente a la crista galli, didmetro aprox 1.6mm;
conclusidén: fistula a nivel de la fosa anterior en su porcidn izquierda.
3. RM craneal dentro de la normalidad, pansinupatia inflamatoria.
 Evolucidén: En seguimiento por otorrinolaringologia.

El diagndstico de fistula de LCR puede ser complejo, estd descrito un tiempo medio desde la aparicidn de los sintomas hasta el diagndstico de unos 13
meses. Por lo que ante una entidad frecuente como es la rinorrea, hay que interrogar al paciente sobre SINTOMAS y SIGNOS DE ALARMA (descarga de
una cantidad excesiva de lIQUIdO claro de la nariz al agacharse, el aumento de cefalea después de una maniobra de Valsalva o la reduccidon de la misma en posicidn de decublto) EAra DESCARTAR la

oresencia de una FISTULA, entidad NO tan frecuente, pero mucho maés PELIGROSA.
El diagndstico definitivo es a través de pruebas de imagen y pruebas quimicas de fluido corporal.
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