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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afnos, sin tratamiento habitual y con |os siguientes antecedentes; fractura
de clavicula en 1983, fractura de tobillo derecho en 1994, osteocondritis disecante de clpula astragalina
derecho en 1997, herniadiscal C5-C6'y herniadiscal L4-L5-S1 intervenida hace 3 dias, realizandose
laminectomiay artrodesis, que consulta por cefalea bifrontal, de tipo opresivo no irradiado de 2 dias de
evolucién, mejora con el decubito y empeora con la bipedestacion. A laexploracion de la herida quirdrgica
presenta seroma con exudado abundante y salida de liquido claro amarillento. Ante la sospecha de fistula del
L CR como complicacién de la cirugia se deriva a Urgencias. Tras reevaluacion en Urgencias, serealiza
resonancia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion lumbar: seroma en la herida quirdrgica con exudado
abundante y salida de liquido claro amarillento. En laresonancia se objetivo en €l érea de lalaminectomia
coleccion epidural, que muestra un trayecto lineal por debajo de la apofisis espinosa de L3 que se continua
con coleccién fusiforme de 84 mm, localizada en tejido celular subcuténeo, craneal ala sutura quirdrgica. A
nivel intrarraquideo, se observa fina coleccion epidural posterior, por encima del area de acceso quirdrgico.

Juicio clinico: Fistuladel LCR posqguirudrgica.
Diagnostico diferencial: Infeccion, fistuladel LCR, pseudomeningocele, hematoma epidural.

Comentario final: Laaparicion de cefalea en un paciente intervenido quirdrgicamente debe hacernos
sospechar en una complicacion derivada del proceso quirurgico.
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