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Caso Clinico

MOTIVO DE CONSULTA: Varon de 65 anos con rinorrea acuosa clara por fosa nasal derecha y cefalea.

ENFOQUE INDIVIDUAL

Antecedentes de HTA, DM2.

No AMC. Rinorrea acuosa clara sin signos de CVA que aumenta con
flexion cefalica. TC craneal en centro privado con defecto en base
de craneo, aracnoidocele selar y probable fistula de
LCR/meningocele con comunicacion en el seno esfenoidal derecho.
En HURS se completa estudio. Silla turca vacia. Estudio LCR sin
hallazgos concluyentes.

ENFOQUE FAMILIARY COMUNITARIO
DOO e Casado, con hijos y nietos.
M 1 * Auténomo y empresario, de baja laboral. Preocupacién
O? por gestion de su empresa.
'3? e Buen apoyo y comunicacion familiar.
e Relacion médico-paciente basada en confianza, respeto y
comunicacion.

PLAN DE ACCION Y EVOLUCION
Abordaje endonasal transpterigoideo con reparacion del defecto JUICIO CLiNICO
en base craneal y drenaje lumbar lumbar, sin incidencias.
Complicaciones postoperatorias:
Parestesia y debilidad generalizada sin hallazgos radiologicos ni

Desde AP, sospecha diagnostica
fistula LCR secundaria a defecto

0seo ante:
neurologicos agudos. . Rinorrea acuosa clara,
Epistaxis precisando embolizacion de arteria maxilar derecha. persistente, unilateral que
En el seguimiento, persistencia de disestesias y dolor neuropatico aumenta con maniobras.
en V2 derecho. Reajuste de tratamiento con pregabalina que « Sabor salado o metalico en
objetivd mejoria significativa. garganta.

« Cefalea posicional.

La rinorrea acuosa unilateral debe hacer sospechar en fistula LCR requiriendo dx precoz y estudio de
imagen.

El abordaje multidisciplinar y el seguimiento estrecho son claves para un manejo adecuado y deteccion
de las complicaciones.
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