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Fuga aguda de líquido cefalorraquídeo tras cirugía de columna lumbar 

Posible relación con drenaje aspirativo

Método

Revisión de las fugas agudas de LCR tras intervención de columna y su relación con la hipotensión intracraneal aguda.

Resultados

 Cuatro pacientes

 Cirugías de columna lumbar

 Redones subfasciales aspirativos

 Drenaje agudo > 300 mls

Criterios de inclusión:
● Intervención de raquis entre 2016-2018 en nuestro centro
● Fuga aguda de LCR coincidiendo con la apertura del drenaje
● Ausencia de lesión de duramadre objetivada durante la intervención

→ 1 ♂ / 3 ♀

→ 2/4   Reintervención

→ 3/4   Recuperación neurológica ad integrum

→ 1/4   Secuelas neurológicas

Conclusiones

➢Las fugas de LCR son una complicación potencialmente grave de las cirugías de columna.

➢Los drenajes aspirativos, en relación con lesiones incompletas de duramadre,  pueden desencadenar fugas agudas de LCR

➢Las alternativas incluyen los drenajes subfasciales no aspirativos, los drenajes subcutáneos o la ausencia de drenaje.

➢Se recomienda valorar su uso especialmente en pacientes con factores de riesgo de lesión de duramadre.

Discusión → Opciones de drenaje:
 Drenaje subfascial aspirativo
 Drenaje subfascial no aspirativo
 Drenaje subcutáneo
 No drenaje

Lesión incompleta
de duramadre

Drenaje aspirativo

Fuga aguda
de LCR

Hipotensión
intracraneal

→  No hay estudios concluyentes

➢Crisis tónico-clónica
➢Bajo nivel de conciencia
➢Necesidad de asistencia ventilatoria
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Introducción

Las lesiones de duramadre son una posible complicación de las intervenciones de columna, con una incidencia en nuestro centro del 7,7%.

En general, son detectadas durante la intervención al objetivarse la fuga de LCR, realizándose un manejo específico con sutura o

taponamiento del desgarro, drenaje no aspirativo y reposo en decúbito. Sin embargo, las lesiones incompletas de duramadre, sin fuga de

LCR durante la intervención, pueden pasar desapercibidas completándose o agravándose posteriormente. En estos casos, los drenajes

aspirativos pueden dar lugar a una fuga aguda de LCR con hipotensión intracraneal, un cuadro grave con riesgo de secuelas neurológicas.
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