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Dehiscencia de la meninges

Comunicacio entre cavitat cranial i
foses nasals

Rinoliquorrea

Meningitis >10% anuall-?

1. Bernal-Sprekelsen et al. Am J Rhinol 2000
2. Jones NS et al. BMJ. 2001




FISTULA LCR - ETIOLOGIAL

1. Espontanies — idiopatiques 41%

2. Post quirurgiques 30%
v/ ORL: tumors, rinosinusitis, poliposis...

v’ Neuroquirurgiques
3. Traumatiques: contusio crani-encefalica 23%

4. Altres: Tumorals (5%), congenites (3%).

1. Psaltis AJ et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2012



» Defecte petit: 1-20 mm - espontani, trauma,
meningocele, meningoencefalocele

» Defecte gran: > 20 mm —2> iatrogenic després
de cirurgia de base de crani



CLASSIFICACIO SEGONS LA MIDA
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*» Retrospectiu

s Descriptiu

% Objectiu:
<+ Descriure les caracteristiques de les
fistules de LCR

«» Descriure la tecnica utilitzada en el
tancament de fistules de LCR en funcio
de |la seva mida
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% Entre 19971 2013

% Pacients intervinguts quirurgicament de
tancament de fistula de LCR (n=116)

“» Fistules > 2cm: Cirurgia estesa de base de
crani (n=54)

“» Fistules < 2cm: Altres causes (n=62)



DIAGNOSTIC (> 2 cm)
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< GRANS > 2cm—- POSTQUIRURGIQUES

Diagnostic en el mateix acte quirurgic
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Historia clinica detallada: Traumatisme, Hipertensio
intracranial.

Endoscopia: Meningocele, meningoencefaloceles.
MANIOBRA DE VALSALVA.

Estudi del liquid (rinorrea)
Otomicroscopia
TC d’alta resolucio

RM (si sospita de meningo o meningoencefalcoele)



% Beta 2 transferrina (fins 2005)
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» Beta trace (des del 2005)
<+ Més rapida
“» Més economica

< Millor sensibilitat i especificitat

1. Bachmann-Harildstad G. Rhinology 2008
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Espontani 30 (48,4)

Trauma 15 (24,2)
latrogenica post-CENS 5(8,1)
Tumors benignes 5(8,1)
Meningocele 3(4,8)
latrogpenica post-rinoplastia 2(3,2)
Congenita (Canal de Sternberg) 2 (3,2)

Alobid. Acta ORL. 2014
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Lamina cribosa 31 (50)

Si etmoidal anterior 13 (21)
Si esfenoidal 8(12.9)

Si etmoidal posterior 7 (11.3)
Si frontal 3(4.8)

Alobid. Acta ORL. 2014
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Transcribiforme 8
Transtubérculum/transplanum 12
Transtubérculum 8
Transclival 20
Etmoido-Pterigo-Esfenoidal 4
Transorbital 1
Transpalatal 1

Alobid. Acta ORL. 2014



» Material

% Posicio (underlay-inlay-overlay)



MATERIAL UTILITZABLE
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- Grassa

- Muscul

- Os

- Cartilag

- Fascia lata/liofilizada

- Duragen (malla de col-lagen)

- LactoSorb (82% acid L-lactic i 18% acid glicolic)



TECNICA | MATERIAL USAT A LESTUDI (<2cm)

< Fluoresceina intratecal per localitzar fistula (puncid
lumbar)

¢ Elimi
% Fasci overlay)
% Empe de

corne
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Fascia Lata

!

Duramare —1

Os —
Empelt lliure ==

I

Defecte de base de crani

Alobid. Acta ORL. 2014
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| “Underlay”

Alobid. Acta ORL. 2014
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¢ Drenatge lumbar
¢ Grassa suprapubica intracranial
¢ Fascia lata underlay

“* Penjoll pediculat nasoseptal
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RECONSTRUCCIO (>2cm)  Shis

Alobid. Acta ORL. 2014






% GRANS (> 2cm):
< Exit 91%
< 9% fuga de LCR = Re intervencié = Exit 100%
< Seguiment 15,6 mesos (6-62m): NO RECIDIVES

% PETITES (< 2cm):
< Exit 98%
< 2% Fuga LCR = Re intervencié = Exit 100%
<+ Seguiment 75,3 mesos (6-177m): NO RECIDIVES

Alobid. Acta ORL. 2014



CONCLUSIONS

Defecte petit-mitja (<2cm) —=> fascia lata
“underlay” + empelt lliure de mucosa.

Defecte gran (>2cm) —=> fascia lata
“underlay” +/- penjoll nasoseptal (Hadad).

Tancar el defecte permet prevenir Ia
meningitis
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