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Caso clinico

Paciente femenina de 45 anos de edad consulta por perdida de liquido incoloro por fosa nasal
izquierda.

No refiere antecedentes patoldgicos previos.
Se decide internacion para valoracion y estudio: TC de cerebroy RNM de cerebro.

Evoluciona lucida, no refiere algias, sin déficit motor o sensitivo, pupilas isocoricas intermedias
reflecticas, sin signos de irritacion meningea con rinorrea activa a predominio izquierdo.

Hemo dinamicamente estable, afebril.







Hallazgos imagenlogicos

Se evidencia un defecto 6seo en la base del craneo, 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 ademas de obliteracion de la vertiente esfenoidal y celdilla etmoidal

posterior ipsilateral por contenido liquido tipo LCR, hallazgos que sugieren una fistula de LCR por
defecto osteodural.




Discusion

Las fistulas de liquido cefalorraquideo corresponden a una comunicacion andmala entre el
espacio subaracnoideo y la cavidad nasal. A causa de una fusidén incompleta o prematura de los
componentes 6seos implicados en el proceso de osificacion del esfenoide, se origina un canal sin
cobertura 6sea, Unicamente 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
examenes de TC. Predomina en mujeres de entre 40-50 afios manifestandose como rinorraquia

nasal que suelen asociarse a aumento de la presion intracraneana ante episodios de tos y/o
estornudo.




Conclusion

Ante episodios de rinorraquia unilateral en mujeres de edad joven, si bien es poco frecuente,
uno de los diagnodsticos diferenciales a reconsiderarse es la fistula de liquido cefaloraguideo por

el canal de Sternberg.
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