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Resumen

Objetivo: Vaorar la utilidad diagnostica de |a cisternogammagrafiay torundas nasal es-6ticas en posibles
fugas de liquido cefalorraguideo (LCR).

Material y método: Se revisaron 31 pacientes con sospecha de fistula de LCR desde 1999 hasta la actualidad.
Selesrealizd estudio con cisternogammagrafia tras administracion intratecal de 1mCi de In-111-DTPA
mediante puncion lumbar, se realizaron imagenes planares alas 3h, 24h, y 48hy se cuantificaron torundas
nasal es-6ticas en contador de pozo y su relacion con plasma. Se considerd la prueba positiva s existia
visualizacion de un foco de captacion en fosas nasales o conducto auditivo externo, y si larelacion
torunda/plasma > 2. Se contrastaron |os resultados con Resonancia Magnética, evolucion clinica o
intervencion quirdrgica.

Resultado: Dos pacientes fueron excluidos por extravasacion del punto de inyeccién. De los restantes 29
pacientes, 11 fueros positivos parafuga de LCR (3 positivos en imagen y torundas, 7 sdlo detectados
mediante torundas, y 1 Unicamente positivo en imagen lumbar). De los 11 pacientes positivos, solo 7 se
confirmaron con RM, evolucién o cirugiay cuatro fueron no concluyentes. Fueron intervenidos 4 pacientes,
sinlocalizar lafistulaen 1 de ellos, que continud con licuorrea nasal en controles evolutivos. Latécnicafue
negativa en 18 pacientes, con un solo falso negativo que posteriormente fue diagnosticado de fistula por RM
y persistenciade licuorrea. La sensibilidad de latécnicafue del 87,5%, especificidad del 80,9%, VPP =
63,6%, VPN = 94,4%.

Conclusiones: La cisternogammagrafiay cuantificacion de torundas nasal es-6ticas presenta una adecuada
sensibilidad y VPN en el diagnéstico de fistulas. El bajo VPP podriaincrementarse gracias a nuevas técnicas
como lafusion SPECT/RM, que mejorarialalocalizacion de las fugas de LCR, ya que no existe un adecuado
“gold standard” pues la mayoria de pacientes decide no operarse por la complegjidad de la cirugia.
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