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Motivar la realizacion de la
Cisternografia por RMI y optimizar su
técnica ya que en la practica es un
procedimiento poco realizado y es de
gran importancia a la hora de
diagnosticar y localizar una Fistula de
Liguido Cefalorraquideo (LCR) siempre
gue la misma sea sospechada.
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Las Fistulas de LCR son una patologia
de baja incidencia, siendo las de mayor
frecuencia las de origen traumatico o
quirdrgico (90%) y en menor medida las
espontaneas (10%).

La identificacion radiologica de la
localizacion de la Fistula de LCR es
importante  para la  planificacion
quirdrgica ya que incrementa el éxito
quirdrgico.
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INICIALMENTE

Se obtuvieron secuencias sin contraste:
-T1 con Saturacion de la grasa

CORONAL SAGITAL

”

CORONAL
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puncion lumbar a nivel de L4-L5 con el
paciente en decubito lateral.

Lumbar Puncture
(Positioning)

L3 L4 L5

Se extrajeron 4 ml de LCR mezclandolo
con 0.5 ml de gadolinio (GD) 0,5 Mol/L
(Gadopentetato de Dimeglumina 469
mg/mL).

Se procedio a inyectar dicha mezcla en el
espacio subaracnoideo.

Luego se retird la aguja de puncion.
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15 a 20 minutos.

Si el pacienté tolera, se posiciona en
plegaria Mahometana durante 5 minutos.
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e obtuvieron imagenes ponderadas en
T1 con saturacion grasa con contraste
Intratecal en los 3 planos con resonador
1.5 Tesla.

SAGITAL

Para incrementar la sensibilidad
se pueden obtener imagenes
tardias adicionales si el debito
de la fistula es de bajo flujo.

Se complementa con
tomografia multicorte
(TCMC) para evaluar
el componente 0seo.
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En la evaluacion, se considerd indicador
positivo para Fistula de LCR la extension
del GD intratecal desde las cisternas
cerebrales hacia los senos paranasales, la
cavidad nasal u oido medio.

Los pacientes se S Q
quedaron bajo i ot \,‘M‘_‘_v_k
observacion durante = ~L STHAN

. '\w
un minimo de 6 horas ‘

posteriores al procedimiento para
monitorizar eventuales complicaciones,
las cuales no fueron evidenciadas en
nuestros pacientes

- Cefalea pos puncion

- Alteracion del comportamiento

- Cambios del estado neuroldgico

- Desarrollo de algun signo neurolégico
- Convulsiones

- Reacciones anafilacticas
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nuestros pacientes fueron rinorraquia y
otorraquia, tenlendo como antecedentes
relevantes: B :

-Cirugia previa
-Traumatismo de craneo grave
- Infeccion de senos paranasales

Un estudio fue negativo para el hallazgo
de fistulas dado que la paciente no
presentaba otorraquia al momento de
realizarse el estudio, dato a tener en
cuenta ya que disminuye la sensibilidad
del método.
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CORONAL T1 FAT SAT SN ! CORONAL T1 FAT SAT CON
CONTRASTE . CONTRASTE INTRATECAL

FISTULALCR

CASO N° 1: Paciente masculino de 47 ainos con
antecedente de cirugia por adenoma de hipofisis
hace 8 afios que comenzd con rinorraquia marcada
en estos ultimos meses.
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"‘~: - ‘
SAGITALTL FAT SAT |
SIN CONTRASTE ‘

‘FISTULALCR ’ \ ’

CASO NP° 2: Paciente femenina de 46 afios que cursa cuadro de
sinusopatia crénica de 5 meses de evolucion, sin respuesta al
tratamiento, agregando en el ultimo mes rinorraquia. Como hallazgo
se identifico Canal de Sternberg (Estrella Verde) con encefalocele.

>
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CORONALT1 FAT SAT
CON CONTRASTE
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la sospecha de Fistula de LCR
representa un meétodo seguro, rapido y
minimamente invasivo. Provee
excelente definicion anatomica, sin
exposicion a la radiacion. Creemos que
los TIPS mencionados son de gran
utilidad a la hora de realizar una
cisternografia por RMI y consideramos
gue debemos comenzar a utilizar el
metodo con mayor frecuencia ya que
aporta informacion de gran utilidad para
la planificacion y éxito quirdrgico.
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La cisternografia por Resonancia Magnética (RM) con
Gadolinio Intratecal. Mas alla de la deteccién de

fistulas. Poster no.: S-0209. Congreso: SERAM 2012. Tipo del péster:
Presentacion Electronica Educativa. Autores: E. Feliu Rey, P. Martin
Medina, C. Martin Estefania, A. Perez Sempere, C. Margarit Ferri, J. Abarca
Olivas; Alicante/ES. Palabras clave: Liquido cefalorraquideo, Fistula,
Puncién, Agente de contrasteOtros, RM, Neurorradiologia, columna
dorsolumbar, Columna dorsolumbar, Cabezay cuello

DOI: 10.1594/seram2012/S-0209.

Intrathecal Gadolinium-Enhanced MR Cisternography

in the Evaluation of CSF Leakage. ORIGINAL RESEARCH
Intrathecal Gadolinium-Enhanced MR Cisternography in the Evaluation of
CSF Leakage H. Selcuk S. Albayram H. Ozer S. Ulus G.Z. Sanus M.Y.
Kaynar N. Kocer C. Islak. AJNR Am J Neuroradiol 31:71-75 Jan 2010
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CISTERNOGRAFIA CON CONTRASTE INTRATECAL

PARA EL MANEJO DE LAS FISTULAS DE LCR. paula
Bigar, Sergio Romero, Gustavo Foenquinos, Félix Barbone, Jaime Rimoldi
Unidad de Neurocirugia, Hospital B. Rivadavia, Buenos Aires, Republica
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