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Los desgarros incidentales de la duramadre y las fugas de líquido cefalorraquídeo (LCR) son una de las complicaciones intraoperatorias más
frecuentes en la cirugía de columna lumbar. Existen diferentes tipos de desgarros durales según la ubicación, la longitud y las características
anatómicas. En caso de darse cuenta de la fuga en el quirófano, la mayoría de los cirujanos recomiendan la reparación inmediata. Las
lágrimas diminutas a menudo pueden pasarse por alto y pueden manifestarse días o semanas después de la operación. En esos casos existe
controversia sobre la reparación conservadora o quirúrgica.

Introducción

Dos pacientes, de treinta nueve y setenta y seis años, respectivamente, fueron intervenidos mediante una descompresión lumbar, y en los días
sucesivos desarrollaron una fuga de líquido cefalorraquídeo en sus heridas quirúrgicas. Fueron tratados mediante compresas suturadas a la
piel, creando un mecanismo de compresión externa.

Material y Métodos

Descripción de una técnica conservadora para la reparación de fístulas de líquido cefalorraquídeo tras una cirugía espinal lumbar
Objetivo

Presentamos una alternativa que evita la reintervención en el caso de fístulas de líquido cefalorraquídeo post-operatorias.
Conclusión

Resultados
Tras una y dos semanas de no evidencia de fuga de líquido de sus heridas, las compresas fueron retiradas. Ambos pacientes fueron revisados
a los 6 y 9 meses postoperatorios, sin ninguna sintomatología clínica. Ambos estaban asintomáticos de su complicación y en uno de ellos la
resonancia magnética nuclear no mostro evidencia de colección de líquido.


