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Resumen

Objetivo: Lacisternogammagrafia es una prueba que permite valorar la dinamica de LCR desde un punto de
vista anatomo-funcional. Revisamos aguellas realizadas en nuestro servicio con la sospecha de fistula o
hipopresién de LCR, con €l objetivo de determinar su utilidad para confirmar/descartar su presencia, asi
como su concordancia con el contexto clinico y resto de pruebas complementarias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo (2006-2015). Administracion 1 mCi de 111In- DTPA
intratecal. Imégenes planares (rastreo y estéticas) al menosalas 3y 6 horas p.i, y segun hallazgos cada 24
horas hasta 72 horas p.i. Colocacion de tapones de algodon en FN/CAEs segun sospecha clinica, renovados
tras cada juego de imagenes obtenido. Comparacion de la actividad en tapones a finalizar el estudio con la
presente en plasma.

Resultado: Se revisaron 40 estudios de los cuales. 11 positivos. 10 VP concordantes con otras pruebas
complementarias (RM/MieloTC) y/o repuesta a tratamiento realizado; uno discordante con los hallazgos de
RM, determinado como falso positivo tras la revision de imagenes (diagnéstico de |Ues como causa de
hipopresién de LCR). 29 negativos, todos VN: 16 congruentes con RM (negativa) y la evolucion clinica
(resolucion espontanea o con tratamiento conservador). 7 solicitada como Unica prueba para descartar la
presencia de fistula en pacientes con antecedente de TCE, que se mantuvieron asintométicos en el
seguimiento. 3 para control de pacientes asintomaticos con TCE previo que habia presentado clinica de
rinorreay RM positiva, con resolucion del cuadro con tratamiento conservador. 2 para control de pacientes
asintométicos tras correccion quirdrgica de fistula, confirmando su resolucion. Unarealizada por rinorreaen
paciente con HIC con valvula de derivacion lumboperitoneal, que demostré mal funcionamiento de lamisma
pero no fistula.

Conclusiones: En nuestrarevision la cisternogammagrafia es una técnica que presenta una adecuada
exactitud diagnostica en la valoracion de fistula e hipopresion de LCR.
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