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Caso clínico 
Paciente femenina de 45 años de edad consulta por  perdida de liquido incoloro por fosa nasal 
izquierda. 

No refiere antecedentes patológicos previos. 

Se decide internación para valoración y  estudio:  TC de cerebro y  RNM de cerebro. 

Evoluciona lucida, no refiere algias, sin déficit motor o sensitivo, pupilas isocóricas intermedias 
reflecticas, sin signos de irritación meníngea con rinorrea activa a predominio izquierdo. 

Hemo dinámicamente estable, afebril. 





Hallazgos imagenlógicos
Se evidencia un defecto óseo en la base del cráneo, en el receso lateral del techo del seno 
esfenoidal izquierdo, el cual comunica a este con la fosa craneal media.

Se observa ocupando dicho receso un tejido con densidad de partes blandas similar al 
parénquima cerebral además de obliteración de la vertiente esfenoidal y celdilla etmoidal 
posterior ipsilateral por contenido líquido tipo LCR, hallazgos que sugieren una fistula de LCR por 
defecto osteodural.



Discusión 
Las fistulas de líquido cefalorraquídeo corresponden a una comunicación anómala entre el 
espacio subaracnoideo y la cavidad nasal. A causa de una fusión incompleta o prematura de los 
componentes óseos implicados en el proceso de osificación del esfenoide, se origina un canal sin 
cobertura ósea, únicamente cubierto por tejido conectivo, llamado canal craneofaringeo o canal 
de Sternberg. Su prevalencia en pruebas de imagen se encuentran entre el 0,7 v el 4% de los 
exámenes de TC. Predomina en mujeres de entre 40-50 años manifestándose como rinorraquia
nasal que suelen asociarse a aumento de la presión intracraneana ante episodios de tos y/o 
estornudo. 



Conclusión 
Ante episodios de rinorraquia unilateral en mujeres de edad joven, si bien es poco frecuente, 
uno de los diagnósticos diferenciales a reconsiderarse es la fistula de liquido cefaloraquideo por 
el canal de Sternberg.
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