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CISTERNOGRAFIA CON CONTRASTE INTRATECAL
PARA EL MANEJO DE LAS FISTULAS DE LCR
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SUMMARY

Objective. To analyze the use of intrathecal gadolinium for the accomplishment of cisternography with MRI for diagnosis, location

and therapeutic programming of the CSF fistulas.

Description. Clinical histories were analyzed, the methodology, diagnoses and therapies of the patients dealt in our service with
fistula of cerebrospinal fluid in included /understood period between June of the 2000 and March of the 2008. From 2007 the method
of diagnosis employed, was the use of Cisternography with intrathecal gadolinium because it offers the best results for us.
Conclusion. The present methodology, using the intrathecal, precocious Gadolinium injection in the presence of a fistula, it offers
the precise images not only for diagnoses, but also for the precise site of location and the necessity or not, of surgery.
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INTRODUCCION

Las fistulas de LCR contintian siendo en la actuali-
dad una patologia de alta incidencia en nuestro medio,
tanto aquellas de origen traumatico o quirtirgico (90%),
como las espontaneas (10%)!.

El manejo de las mismas encuentra como pilares, el
diagnostico, la localizacion y el tratamiento.

Siendo el sitio de localizacién el eje para planificar
una conducta terapéutica. Multiples metodologias se
han utilizado, desde Rx de craneo, TAC de alta resolu-
cibn, cisternografia radioisotopica con camara gamma,
cisternografia con la utilizacion de agentes iodados bajo
TAC, considerando la cisternografia con contraste in-
tratecal mediante la utilizaciéon de gadolinio bajo IRM,
siendo éste el método de elecciéon por considerarlo eficaz
y minimamente invasivo.

Di Chiro et al®. fue el primero en utilizar gadolinio
intratecal, como contraste para la deteccién de fistulas
de LCR en perros Beagle, mediante Cisternografia bajo
RM. En el afio 1999, Jinkins, profundiza los estudios
mediante la inyeccién de gadolinio intracisternal en
conejos. Zengel, fue el primero en implementar esta
técnica en humanos, hallando excelentes resultados
con la administracién intratecal seriada de dosis desde
0,2ml, 0,5ml, 0,8ml de gadolinio diluido en 5 ml de LCR
obtenidos previamente. No encontrando toxicidad y
estandarizando la dosis entre 0,5-1 ml. Albayram?
actualmente utiliza este método de diagnoéstico me-
diante la inyeccién de 0,5 ml de gadolinio diluido en 5
ml de iohexol, durante tres minutos.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron las historias clinicas, la metodologia
diagnostica y terapéutica de 24 pacientes tratados en
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nuestro Servicio con fistulas de liquido cefalorraquideo
en el periodo comprendido entre enero del 2000 y junio
del 2008.

A partir del 2007 incorporamos como método diagnos-
tico de eleccibn la utilizacion de cisternografia con gado-
linio intratecal bajo IRM ya que nos brind6 los mejores
resultados. Los casos tratados hasta ese afio fueron
evaluados mediante examen fisico, analisis del LCR, Rxde
craneo frente y perfil, TAC de altaresolucion, cisternogra-
fia con contraste no i6nicos, cisternografia radioisotopica
con camara gamma, fluoresceina intratecal.

Las Rx de craneo fueron realizadas en el Servicio de
radiologia del Hospital B. Rivadavia.

Las TAC de alta resolucion, con cortes de 2mm.
fueron realizadas en posicion de pronacioén en diferen-
tes centros asistenciales de esta ciudad, ya que no
contamos con tomografo en nuestro hospital.

La cisternografia con contraste intratecal bajo TAC,
fue realizada con Iopamidol, inyectado por puncion lum-
bar, en el espacio subaracnoideo 10 horas antes de la
realizacion de la TC, la cual fue realizada en diferentes
centros médicos, por no contar con ella en nuestro medio.

En la cisternografia con radioisétopos, el marcador
radiactivo, utilizado fue I'3! en dosis de 150 micro
curies, fue administrado intratecalmente a través de
una punciéon lumbar, Se colocaron tapones nasales
endoscopicamente en el receso esfenoetmoidal, el mea-
to medio, la lamina cribosay los orificios de las trompas
de Eustaquio de ambos lados y se dejan durante 24
horas. Posteriormente se realiz6 la determinacion de
radioactividad en el suero retenido por los tapones bajo
camara gamma.

La cisternografia con gadolinio intratecal, fue reali-
zada en 7 pacientes

Previa firma del consentimiento informado por los
pacientes, se realizé puncion lumbar para la inyeccion
del contraste, segin técnica, introduciendo 1,0 ml de
gadolinio (500 nmol/L), en el espacio subaracnoideo
entre 4-6 hs antes de realizada la IRM.
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No siendo necesario posicionar al paciente en Tren-
delemburg, ya que el tiempo de colocado €l contraste,
produce que éste ascienda de manera fisiologica.

Luego fueron realizadas las cisternografias bajo
IMR, las cuales fueron evaluadas en secuencias T1-T2
con cortes coronales, sagitales y axiales.

Todos los pacientes estudiados mediante esta técni-
ca, requirieron internaciéon hospitalaria postestudio
por un periodo de 24 hs para su observacién inmediata,
no observandose en ninguno de los casos efectos toxi-
cos ni alteraciones neurolégicas.

El contraste inyectado es eliminado por el organis-
mo durante un periodo de 4 a 30 hs*.

Todos los pacientes fueron valorados neurologica-
mente antes de otorgarse el alta hospitalaria.

La IRM fue realizada en centros de salud externos
porque no contamos con resonador en nuestro hospital.

RESULTADOS

En la Rx de craneo visualizamos la presencia de
fracturas 6seas, niveles hidroaéreos y neumoencéfalo,
ubicando el lugar de la fistula sélo en 2 casos.

La TAC de altaresolucion permitio evaluar la integri-
dad de las paredes 6seas, de los senos paranasales, sus
estructuras vecinas, cambios post-quirtargicos de la
anatomia 6sea, y niveles hidroaéreos en los senos
adyacentes, la presencia de herniaciones cerebrales o
meningeas, en 16 pacientes.

En la cisternografia con el uso de iopamirol bajo TAC
demostro6 la presencia de la comunicacion existente que
daba lugar al pasaje de LCR, ademas de los detalles de
la TAC, pero no el sitio exacto de localizacién.

La cisternografia con radiois6topos demostr6 ser
muy sensible a la presencia de una fistula pero es un
meétodo poco confiable en la localizacién del sitio de
origen, encontrando falsos positivos en la localizacion
quirtirgica. Si bien no fue necesario realizar la cisterno-

Fig.1. Corte coronal en T1 sin supresiéon grasa.Fistula de LCR
Etmoidal.
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Fig. 2. Corte Axial T2. Fistula de LCR en seno frontal

Fig. 3. Corte coronal T1. Fistula de LCR Etmoidal

grafia en todos los pacientes de nuestra serie cuando se
realiz6 por primera vez mostr6 una efectividad del 90%
en la confirmacién diagnoésticay del 100% cuando se la
intent6 por segunda vez®.

En todos los pacientes estudiados mediante cister-
nografia con gadolinio como contraste intratecal bajo
IMR, logramos localizar el sitio preciso donde se encon-
traban las fistulas meningeas, tanto en aquellos casos
donde eran tinicas como asi también en aquellas de
presentacién miultiple.
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Fig. 5. Corte Axial T1. Fistula de LCR Etmoidal

Fig. 6. Corte Parasagital Izquierdo T1. Fistula de LCR en
penasco
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Fig. 7. Corte coronal T1. Fistula de LCR en penhasco

Encontramos como ventaja destacable en la utiliza-
cién de este método un mayor porcentaje de visualiza-
cién en aquellas fistulas menores de 2 mm, las cuales
no pudieron ser diagnosticadas por otros métodos®.

En ninguno de los pacientes se presentaron efectos
toxicos ni trastornos neurologicos, como asi tampoco
fue necesario exceder el tiempo de internacién mas alla
del necesario para el control postestudio. Es de interés
destacar que los pacientes no sufrieron perdida del
olfato, pudiendo preservar el nervio olfatorio en aque-
llas fistulas en las que por su localizaciéon se veian
comprometidas.

DISCUSION

La utilizacién de neuroimagenes para la detecciéon
de fistulas de liquido cefalorraquideo es una técnica
diagnostica que lleva tres décadas de desarrollo. El
estudio de las mismas ha sido evolutivo y progresivo en
el tiempo, a pesar de lo cual el método de eleccion no ha
sido todavia consensuado.

Entendiendo la importancia del diagnéstico y loca-
lizacioén de las mismas, tanto para decidir una conducta
terapéutica, como para evitar las consecuencias que la
falta de cierre de éstas traeria, desde la recidiva en
aquellas cerradas espontaneamente o quirtirgicamen-
te, como la presencia de neumoencéfalo o la posibilidad
de alguna infeccion, asumimos que el tratamiento
quirtargico debe ser 100% efectivo.

Algunos métodos empleados han caido en desuso,
aunque en la actualidad la TAC de alta resolucién y la
TAC Cisternografia con contraste iodado, contintian
siendo las de eleccién en la mayoria de los servicios”’.

Si bien ambos estudios permiten una mejor visuali-
zacion de los defectos 6seos, sbélo ponen en evidencia la
comunicacion existente y no detectan la totalidad de las
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lesiones multiples, como tampoco aquellas cuyo diame-
tro es menor a 2 mm. Con ambos estudios se presenta-
ron efectos adversos que abarcan desde vomitos, cefa-
leas, reacciones alérgicas hasta hemorragias cerebrales.

También se ha investigado el uso de esta metodolo-
gia en pacientes pediatricos, permitiendo visualizar
fistulas de LCR, colecciones anormales, hidrocefalia,
meningocele y herniaciones cerebrales®

Nosotros utilizamos como método de diagnoéstico en
primer lugar la cisternografia con contraste intratecal,
ya que en nuestra experiencia nos ofrecio la visualiza-
cion de las fistulas en todos los casos estudiados asi
como también la presencia del trayecto fistuloso pene-
trando directamente en €l, no observando efectos ad-
versos, como trastornos neurologicos asociados a este
procedimiento utilizando dosis de baja osmolaridad
que no superen los 500 nmol/L.

La utilizacién de cisternografia con gadolinio intra-
tecal ademas de los estudios anteriores, nos mostroé en
todos los casos los mejores resultados.

Ademas consideramos que este método utiliza una
técnica poco invasiva, con mayor resolucion, que redu-
ce la exposicion a la radiacion.

Sibien el uso del gadolinio como contraste intratecal
todavia no ha sido aceptado por la FDA, encontrandose
en fase IV de evidencia, sabemos que su cinética de
eliminaciéon en la administracion intratecal es mucho
menor que en la administracion endovenosa, y no se
han reportado efectos colaterales en la utilizacion del
mismo, no habiéndose utilizado en pacientes con me-
ningitis infecciosa y alteraciones de la funcién renal.

CONCLUSION
La utilizacion de gadolinio intratecal como material

de contraste en la cisternografia bajo IRM que utiliza
secuencias T1 y T2 ponderadas, nos proporciona mayor
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visualizacién anatémica de los espacios y estructuras
adyacentes, aumentando la intensidad de las sustancias
liquidas como el LCR, disminuyendo la de las sustancias
oseas, facilitando la localizacion del trayecto fistuloso,
suprimiendo la senal de los tejidos adyacentes.

Este estudio nos brinda las imagenes mas precisas
para el diagnostico del sitio preciso de localizacion y la
necesidad o no, de intervencion quirargica de las fistu-
las de LCR.

Siendo un método seguro, rapido y minimamente
invasivo consideramos que es tiempo de comenzar a
utilizarlo®.
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