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Fistula de liquido cefalorraquideo después de hisopado
nasofaringeo en pandemia COVID-19.
A propésito de dos casos

Cerebrospinal fluid leak after nasopharyngeal swab testing for COVID-19.

A report of two cases
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Introduccion

La pandemia causada por el SARS-CoV-2
ha afectado a millones de personas en todo el
mundo, poniendo a prueba la respuesta de
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Resumen

Uno de los pilares fundamentales en el manejo de la pandemia por SARS-CoV2
es la detecciéon temprana de la presencia del virus en pacientes. El método mds
utilizado es mediante hisopado nasofaringeo para amplificar 4cidos nucleicos
mediante reaccién en cadena de polimerasa (PCR). Las complicaciones aso-
ciadas a la técnica de hisopado atin no estin completamente caracterizadas.
Hasta ahora hay un caso reportado internacionalmente de fistula de liquido
cefalorraquideo poshisopado nasofaringeo. Presentamos dos casos de fistula
posterior a dicho examen: el primer caso un paciente de género femenino con
sospecha de hipertension intracraneal idiopdtica, cuya brecha se reparé quirur-
gicamente; el segundo caso un paciente de género masculino con antecedente
de hidrocefalia y meningitis neonatal que, al estudio por rinorraquia, se en-
cuentra un meningoencefalocele en el receso frontal derecho, también repara-
do quirdrgicamente.

Palabras clave: COVID-19, hisopado nasofaringeo, fistula de liquido cefalo-
rraquideo.

Abstract

Omne of the cornerstones in the management of coronavirus pandemic is the early
identification of virus presence in patients. The most used test is the nasopharyn-
geal swab, used to amplify nucleic acids through polymerase chain reaction. Com-
plications with this test have not been completely characterized. Until now, only
one international report of cerebrospinal fluid leak has been reported. We present
two cases of leak after nasopharyngeal swab test: the first case corresponded to an
adult feminine gender patient with suspected idiopathic intracranial hypertension,
whose gap was surgically repaired; the second case adult male patient with medi-
cal history of hydrocephalus and neonatal meningitis who was further studied for
rhinoliquorrhea that showed a meningoencephalocele occupying the right frontal
recess.

Keywords: COVID-19, nasal swab test, nasopharyngeal test, cerebrospinal fluid
leak.

los sistemas de salud mundiales'. En marzo
del ano 2020 fue notificado el primer caso de
coronavirus en Chile y hasta la fecha contintia
siendo un problema de salud publica®. Uno de
los pilares fundamentales en el manejo de la
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pandemia es el diagndstico oportuno, para ello
se requiere detectar la presencia del ARN viral
a través de amplificacion de dcidos nucleicos,
mds cominmente mediante reaccién en cade-
na de polimerasa (PCR por sus siglas en inglés)
de muestras obtenidas de la via aérea superior a
través de hisopado nasofaringeo, nasal anterior
y de cornete medio®. La técnica adecuada para
la toma de este examen ha sido bien descrita*y
se recomienda su revisiéon para disminuir los
posibles efectos adversos.

Las complicaciones asociadas a la técnica
de hisopado ain no estdn completamente ca-
racterizadas. Un estudio reciente con un total
de 11.476 hisopados nasales y de orofaringe re-
porta solo 3 casos de complicaciones (0,026%):
2 pacientes con ruptura de la punta del hisopo
y un caso de luxacion espontdnea de la arti-
culacién temporomandibular al abrir la boca
para el hisopado orofaringeo'. En otra serie con
4.876 hisopados, 8 pacientes (0,16%) presen-
taron complicaciones: 3 epistaxis anteriores
que requirieron taponamiento, 3 casos de
ruptura e impactacién del hisopo, un paciente
con desarrollo de absceso septal y otro con
sangrado severo anteroposterior posiblemente
proveniente de la arteria etmoidal anterior que
requirié cauterizacién quirurgica®.

Sullivan y cols.® reportan el primer caso
de fistula de liquido cefalorraquideo (LCR) a
causa de hisopado nasofaringeo para detectar
SARS-CoV-2, sin embargo, la paciente posefa
un encefalocele etmoidal preexistente. Los
autores hipotetizan que el procedimiento en
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si mismo no es capaz de generar una lesién en
la base de crdneo, mds bien, es necesaria una
lesién preexistente para que se genere una
fistula de LCR.

Hasta la fecha en nuestro pais se han toma-
do mds de 10.600.000 exdmenes por sospecha
de COVID-19". A través del siguiente articulo
reportamos los primeros casos de fistula de
LCR traumadtica en nuestro pais y, segin
nuestro conocimiento, el segundo estudio re-
portado a nivel mundial. Ambos casos cuentan
con consentimiento informado por parte de
los pacientes.

Caso Clinico 1

Paciente de género femenino, 49 afios, sin
antecedentes moérbidos previos conocidos.
Se realiza hisopado nasofaringeo para PCR
SARS-CoV-2. Inmediatamente posterior a
la toma de examen, empieza con descarga
nasal de liquido transparente que aumenta
al inclinarse. El liquido fue positivo para la
presencia de P2-transferrina, confirmando
que corresponde a LCR. A la endoscopia na-
sal se encuentra brecha en etmoides anterior
(Figuras 1A y B). Se toma cisternografia con
tomografia computada (TC) (Figura 1C) con
brecha a nivel de lamela lateral derecha en corte
coronal, sin otras lesiones evidentes. Ademads,
tiene hallazgos sugerentes de hipertension
intracraneana a las imdgenes como silla turca
vacia y cavum de Meckel prominente.

La fistula de LCR fue reparada mediante

Figura 1. Endoscopia y tomografia computada de caso clinico 1. A'y B: Imagenes endoscépicas por fosa nasal derecha de sitio de fistula
de liquido cefalorraquideo en lamela lateral. Flecha blanca: sitio de fistula. Asterisco: tabique nasal. Puntas de flechas: brecha con fistula
activa de LCR. C: Cisternotomografia computada en corte coronal, flecha blanca: brecha osteomeningea en lamela lateral derecha con
salida activa de liquido cefalorraquideo con contraste.
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cirugia endoscépica nasal, realizando un selle
multicapa con grasa abdominal, mucosa y
hueso de cornete medio derecho. La medicién
precoz de presion de apertura de LCR a nivel
lumbar fue de 16 cmH, O, en rango normal,
sin aumento de presion intracraneal. Se realiza
una evaluacién neurooftalmolégica que no
evidencia signos de hipertension en su nervio
6ptico. Una nueva toma de presion de apertu-
ra se realiza al mes del cierre endoscépico de
fistula de LCR, evidenciando una presién de
28 cmH, 0, por lo que se indica manejo de su
hipertensién intracraneana idiopatica.

Caso Clinico 2

Paciente de género masculino de 33 afos
con antecedente de meningitis neonatal,
hidrocefalia con derivacién ventriculoperito-
neal. Durante pandemia COVID-19 cursa con

neumonia aspirativa, siendo hospitalizado,
donde se toma hisopado nasofaringeo bus-
cando etiologia a su neumonia. Evoluciona
al quinto dia luego de la toma de examen
con rinorraquia por fosa nasal derecha que
incrementa al inclinarse, también aumentando
flujo con maniobra de Valsalva. Se mantiene
con rinorraquia por meses hasta que consulta
a otorrinolaringologia, donde al examen con
nasofibroscopia evidencia salida de liquido
claro por meato medio dando positivo parala
presencia de B2-transferrina, compatible con
LCR. Dado los hallazgos, se estudia con TC
mostrando dehiscencia de la févea etmoidal
derecha con presencia de tejido blando en el
receso del seno frontal derecho. Al comple-
mentar con resonancia magnética (RM), se
describe parénquima frontobasal en el receso
frontal derecho compatible con un menin-
goencefalocele (Figura 2).

Figura 2. Tomografia computada y resonancia magnética de caso clinico 2. A: Tomografia computada de cavidades paranasa-
les corte coronal. Flecha blanca: dehiscencia ésea en févea etmoidal derecha con presencia de tejido blando. B y C: Resonancia
magnética corte coronal T2WI mostrando meningoencefalocele de parénquima frontobasal derecho (flecha en B) con presencia
de LCR llenando receso frontal derecho (flecha en C). D: Resonancia magnética corte sagital T2WI. Puntas de flecha: trayecto
de liquido cefalorraquideo a través del receso frontal derecho hasta infundibulo.
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Dados los hallazgos se decide realizar via
endoscopica una reseccion de pequenio menin-
gocele y posterior reparacién multicapas con
grasa abdominal, mucosa, hueso de cornete
medio y placas de plasma rico en plaquetas
(como tejidos autdlogos) reforzando en su-
perficie con materiales sintéticos logrando un
cierre satisfactorio.

Discusion

En Chile al momento de realizar este ar-
ticulo se han realizado mds de diez millones
de hisopados nasofaringeos para PCR, sin re-
portes ain de complicaciones. Es importante
recordar ciertos factores anatémicos nasales
que, en la toma del hisopado nasofaringeo,
asi como en la cirugia endoscdpica sinusal
como de la base de crdneo, nos permiten evitar
complicaciones®:

1) En el eje sagital, la base de crdneo de
anterior a posterior va descendiendo, por lo
que nuestra base de craneo a nivel esfenoidal/
planum se encuentra a un nivel mas bajo res-
pecto a la base de crdneo anterior.

2) La porcién anterior es la zona mds del-
gada, delicada e irregular de toda la base de
craneo, esto dado fundamentalmente por dos
factores como son:

a) Lamela lateral, févea y ldmina cribiformes
muy delgadas.

b) Enldmina cribiforme la entrada de las fibras
olfatorias desde la mucosa nasal hacia el
nervio y bulbo olfatorio, representan una
zona de hueso con orificios verdaderos
donde podemos encontrar transudado o
fistulas por representar zonas de menor
resistencia.

Estos dos casos corresponden a los prime-
ros en ser reportados en Chile y segundos a
nivel internacional de fistula de LCR. El pri-
mer caso reportado posefa una predisposicién
anatémica al igual que nuestro segundo caso,
un encefalocele que aumentaba el riesgo de
trauma y fistula con el hisopado®. En el estudio
de fistulas de LCR, tanto espontidneas como
traumadticas, es importante realizar un analisis
exhaustivo de la historia clinica y de las ima-
genes de los pacientes intentando identificar
etiologias que la expliquen.
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Los pacientes con sindromes de hiper-
tension intracraneanas idiopdaticas presentan
fluctuaciones en las presiones intracraneales,
por lo que muchas veces es necesario repetir las
mediciones de presiéon de apertura mediante
puncién lumbar si sospechamos la presencia
de esta patologia. Creemos necesario preguntar
por patologia nasal como tumores o cirugias
realizadas previo a cualquier hisopado nasofa-
ringeo. El hisopo debe ser introducido y dirigi-
do en un dngulo paralelo al piso nasal y paladar
hacia la rinofaringe, evitando que el paciente
hiperextienda exageradamente la cabeza para
alejarse de la base del crdneo’. Eventualmente
podria realizarse toma de examen por otorri-
nolaringdlogo en casos seleccionados y bajo
vision endoscopica, como también evaluar la
posibilidad de realizar hisopado orofaringeo
o PCR en saliva como recomienda también
el Centro para el Control y Prevencién de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC por
sus siglas en inglés)°.

Conclusion

El hisopado nasofaringeo es un examen
seguro, pero no exento de posibles complica-
ciones. El conocimiento preciso de la anato-
mia nasal como también de los antecedentes
morbidos y quirtrgicos se hacen importantes
en la valoracién de cada paciente a quienes se
debe realizar este examen.

Recomendamos que quienes indican
o toman hisopados nasales o nasofaringeos
pregunten dirigidamente sobre cirugias na-
sales o de base de crdneo previas para evitar
complicaciones. En caso de dudas, cambiar
de hisopado nasofaringeo a orofaringeo u
otro tipo de muestra como salival si estdn las
condiciones, como también solicitar ayuda al
otorrinolaringélogo.
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