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CASO CLINICO

Acetazolamida en el manejo de la fistula de liquido
cefalorraquideo posterior a analgesia peridural:
reporte de caso
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PALABRAS CLAVE Resumen

Acetazolamida; Antecedentes: La fistula cutanea de liquido cefalorraquideo secundaria a anestesia espinal es una
Fistula; seria y rara complicacion que exige rapido diagnostico, aunque falta definir la conducta terapéutica.
Liquido Caso clinico: Mujer de 50 anos con carcinoma cervical en estadio II1B a la que se le colocd un
cefalorraquideo; catéter peridural a nivel lumbar; 3 dias después de la cirugia refiere cefalea intensa y se corro-
Técnica epidural bora la salida abundante de liquido cefalorraquideo en el area de puncion. Se da un punto en 8

con Nylon 3-0, antibidtico profilactico y 250 mg de acetazolamida por via oral cada 8 h durante
5 dias con evolucion favorable.

Conclusion: En este caso, la acetazolamida mas la sutura de la fistula logra detener la pérdida
de liquido cefalorraquideo sin necesidad de parche hematico.
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México S.A. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
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Fistula Background: Cerebrospinal fluid cutaneous fistula following spinal anesthesia is a serious and
rare complication which mandates prompt diagnosis, although the treatment modalities are not
well codified.
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Clinical case: Female aged 50 with a stage IIB cervical carcinoma; a peridural catheter was
passed at lumbar level; three days after surgery, refers severe headache and to corroborate
leakage cerebrospinal fluid through the puncture. The prescription was antibiotics and acetazo-
lamide 250 mg every 8 hours for five days with favorable evolution.

Conclusion: In this case, management with acetazolamide and suture of the fistula inhibits ce-
rebrospinal fluid leakage without blood patch.

All Rights Reserved © 2015 Academia Mexicana de Cirugia A.C. This is an open access item distributed under
the Creative Commons CC License BY-NC-ND 4.0.

Antecedentes

La fistula de liquido cefalorraquideo secundaria a anestesia
epidural se refiere al drenaje anormal de liquido cefalorra-
quideo desde el espacio subaracnoideo hacia el comparti-
mento extracraneal y a lo largo del eje espinal. Se debe
sospechar en casos de cefalea persistente que empeora con
los cambios de postura.

La fistula cutanea del liquido cefalorraquideo es una rara
complicacion de las técnicas anestésicas, de etiologia mul-
tifactorial e imprecisa, con fundamentacion fisiopatologica
y conducta terapéutica atn por definir. La incidencia repor-
tada es de 1 en 220,000 casos de anestesia espinal y epidu-
ral’. Se han descrito pocos casos de fistula cutanea del
liquido cefalorraquideo en la practica de la anestesia: des-
pués de una puncion accidental de la duramadre durante la
insercion epidural?®, secundaria a la penetracién dural por
el catéter epidural’, administracion de la anestesia epidu-
ral’ o anestesia espinal continua®. Se han reportado otros
factores de riesgo para el desarrollo de fistula, tales como
uso de esteroides epidurales o sistémicos o los multiples in-
tentos para localizar el espacio epidural®’.

El tratamiento de esta rara complicacion incluye el repo-
so en cama boca abajo, la restriccion de liquidos, la profi-
laxis antibiotica y la sutura en forma de 8 en el sitio de la
puncion, asi mismo, el reposo en cama en ligero Trende-
lenburg?® o en posicion lateral?, el parche hematico epidu-
ral’*'¢; el drenaje lumbar de liquido cefalorraquideo o el
cierre quirdrgico'.

Presentamos un caso de éxito en el manejo con acetazola-
mida mas cierre de la fistula con sutura en forma de 8.

Caso clinico

Mujer de 50 afos de edad, con diagndstico de cancer cervi-
cal en estadio clinico IIB, programada para histerectomia to-
tal abdominal. En quiréfano, previa monitorizacion estandar,
con la paciente en decubito lateral izquierdo, bajo medidas
de asepsia y antisepsia se logra la colocacion de un catéter
peridural a nivel lumbar en el primer intento y sin ninguna
complicacion. No amerit6 dosis adicional de anestésico a
través de catéter. A las 2 h, ya en sala de recuperacion, se
verifica la reversion completa de bloqueo sensitivo y motor,
sin evidencia de complicaciones neuroldgicas y se deja el ca-
téter epidural por 24 h para el manejo y el control del dolor
después de la cirugia. Tres dias después de la intervencion,
la paciente refiere cefalea frontal intensa de tipo punzante
que se acompaia de nauseas y al retirar el catéter peridural
se observa salida abundante de liquido cefalorraquideo, lo

cual se confirma con una glucosa de 68 mg/dl en tira reac-
tiva. De primera intencion se maneja con reposo absoluto,
decUbito dorsal 0°, carga hidrica, analgésicos convencionales
y vendaje; sin embargo, persiste la salida de liquido claro a
través de la zona de puncion, sin alteraciones neuroldgicas,
por lo que se procede al cierre de la fistula con Nylon 3-0 con
punto en 8 (fig. 1), tratamiento profilactico con antibidtico
y acetazolamida por via oral 250 mg cada 8 h durante 5 dias,
con lo que se logra detener la salida de liquido y el cese de
la cefalea, sin necesidad de aplicar parche hematico. Ocho
horas después se da de alta totalmente asintomatica. El exa-
men citoquimico muestra 44 mg/dl de proteinas y 650/mm?
de leucocitos (68% polimorfonucleares), y el cultivo report6
Staphylococcus haemolyticus.

Discusion

La fistula cutanea de liquido cefalorraquideo es una rara
complicacion de la anestesia epidural pero potencialmente
seria y dificil de tratar. Algunos autores reportan como me-
canismo productor de la fistula la lesion de la duramadre
durante la puncion, la inyeccion continua de farmacos o el
roce o abrasion de la piel'®'' o un proceso inflamatorio
sistémico’. Steel et al.” reportan un caso de fistula cere-
broespinal persistente en un paciente con espina bifida,
asociada al uso crénico de esteroides y una puncion dificil y
traumatica''®'%; sin embargo, en este caso es negativo el
antecedente de cualquiera de ellos. Por otro lado, general-
mente la fistula se presenta dentro de las 24 h posterior a la
extraccion del catéter epidural/espinal, en contraposicion a
3 dias mas tarde en nuestro caso. El uso de electroforesis de
B2-transferrina y estudios inmunolégicos son métodos reco-
mendados para el diagnostico', en la paciente se confirmo
la presencia de liquido cefalorraquideo mediante estudio
citoquimico y debido a la cantidad abundante y con presion
que salia del area de puncion, lo cual difiere de la perfora-

Figura 1
sencia de la fistula y la salida de liquido cefalorraquideo a la
presion del sitio de puncion; asi mismo, el cierre exitoso de
la fistula.

La figura muestra, de izquierda a derecha: la pre-



Acetazolamida en fistula de liquido cefalorraquideo

Documento descargado de http://www.elsevier.es el 26/11/2015. Copia para uso personal, se prohibe la transmisién de este documento por cualquier medio o formato.

45

cion meningea inadvertida en la cual se observa inmediata-
mente después de la puncidn tanto la cefalea como la salida
de liquido cefalorraquideo®.

Como parte integral del manejo de la cefalea pospuncion,
se recomienda la compresion y el cierre de la fistula o el
parche de sangre autéloga para reducir el riesgo de menin-
gitis*’. El uso de acetazolamida como inhibidor de la anhi-
drasa carbonica disminuye la produccion de liquido
cefalorraquideo y repara la duramadre, con lo que posible-
mente previene la recurrencia de la fistula. Este efecto ha
sido descrito en el manejo de la fistula del liquido cefalorra-
quideo de la base del craneo y de la durotomia inciden-
tal?"2, ya que el Unico factor relacionado con la recidiva de
la rinorrea es la presencia de hipertension intracraneal, que
puede hacerse evidente solo después de reparar la fistula?,
aunque no existen trabajos publicados en la literatura médi-
ca que demuestren tales beneficios de la acetazolamida en
casos de fistula cutanea de liquido cefalorraquideo, en
nuestro caso la respuesta fue rapida, favorable y no se re-
quirio parche hematico ni hubo necesidad de dejarla mas
alla de las 72 h de hospitalizacion requeridas en el periodo
posquirurgico.

Existen pocos casos de fistula cutanea del liquido cefalo-
rraquideo después de anestesia peridural'>?4; sin embargo,
el manejo en la mayoria es el parche hematico; por otro
lado, en varios estudios se ha demostrado la eficacia de la
acetazolamida en el manejo de fistulas en el craneo secun-
darias a procedimientos en nasales o cerebrales?!2>%,

Conclusion

En este caso de fistula cutanea de liquido cefalorraquideo
posterior a analgesia por catéter epidural ha sido exitoso el
manejo de la cefalea y la pérdida de liquido cefalorraquideo
con acetazolamida por via oral a dosis de 250 mg cada 8 h,
mas la sutura en forma de 8 en el sitio de puncion y de ma-
nera oportuna por el anestesiologo.
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