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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 44 años intervenida hace 15 días de descompresión y discetomía
l4-l5 en tratamiento con opiáceos. acudió a urgencias por cefalea frontal con la bipedestación que
desaparecía en decúbito. Se solicitó TAC craneal con diagnóstico de quiste aracnoideo. Acude a
Atención Primaria con persistencia de cefalea de mismo síntomas, refiriendo emisión de líquido claro
por herida quirúrgica.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración neurológica y general sin alteraciones.
Herida quirúrgica: grapas con buen estado y gasa empapada de líquido claro sin signos de infección.
Salida espontánea de líquido claro transparente que aumenta a la compresión de zona quirúrgica.
Derivamos a urgencias con sospecha de fístula LCR.

Orientación diagnóstica: Fístula de líquido cefalorraquídeo.

Diagnóstico diferencial: Fístula de líquido cefalorraquídeo, complicación de quiste aracnoideo,
complicación quirúrgica y efectos adversos opiáceos.

Comentario final: Ponemos de manifiesto cómo de importante es hacer una historia clínica y la
relevancia que esta tiene. Siempre debemos preguntar por antecedentes personales y atrevernos a
explorar al paciente en su totalidad. El diagnóstico en este caso habría sido más precoz y costo-
efectivo al revisar la herida quirúrgica.
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