h Hospital
L Metropolltano

CASOS CLINICOS

Fistula de liquido cefalorraquideo

como complicacion de hisopado nasofaringeo
diagnostico en paciente con COVID-19: reporte
de caso

Cerebrospinal fluid fistula as a complication of a diagnostic
nasopharyngeal swab in patient with COVID-19: a case report

Recibido: 28-10-2021 Aceptado: 03-01-2022 Publicado: 31-03-2022

DOI: https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol30/1,/2022/100-107

Revista MetroCiencia
Volumen 30, Nimero 1, 2022
Editorial Hospital Metropolitano

revistametrociencia.com.ec




Metro
h1 Ciencia

Fistula de liquido cefalorraquideo como complicacion de
hisopado nasofaringeo diagndstico en paciente con
COVID-19: reporte de caso

Cerebrospinal fluid fistula as a complication of a diagnostic
nasopharyngeal swab in patient with COVID-19: a case report

Jorge Luis Vélez-Paez!'?, Glenda Jiménez-Alulima!, Esteban Ochoa-Robles!,
Olga Moreta-Ramirez!

RESUMEN

En la pandemia actual por el virus SARS-CoV-2, la certeza diagndstica y las medidas de contencion epidemiologica
dependen en gran medida de realizar pruebas de Reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion reversa (RT-
PCR) de forma masiva a la poblacién, aunque éstas son minimamente invasivas, no estan exentas de complicaciones
en un minimo porcentaje, que van desde rotura del hisopo, hasta lesiones de la mucosa, abscesos. En personas
con alteraciones anatémicas o traumaticas se han notificado fistulas de liquido cefalorraquideo posterior al hisopado
nasal. Presentamos el primer reporte de caso en nuestro pais de una fistula de liquido cefalorraquideo (LCR) secun-
daria a un hisopado nasal para realizar una prueba RT-PCR, en un paciente de género masculino, con antecedente de
traumatismo nasal.
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ABSTRACT

In the current pandemic caused by SARS-CoV-2, diagnostic certainty and epidemiological containment measures lar-
gely depend on carrying out mass reverse transcription polymerase chain reaction tests (RT-PCR) on the population,
although these are minimally invasive, they are not free of complications in a minimum percentage, ranging from
rupture of the swab, to mucosal lesions, abscesses. Cerebrospinal fluid (CSF) fistulas after nasal swabbing have been
reported in people with anatomical or traumatic abnormalities. We present the first case report in our country of a
CSF fistula secondary to a nasal swab to perform an RT-PCR test, in a male patient with a history of nasal trauma.
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INTRODUCCION

El hisopado nasal es la prueba estandar para
diagnostico de la infeccion por SARS-CoV-2,
brinda un diagnoéstico rapido y preciso de la
enfermedad, sin embargo, no esta exenta de
complicaciones’.

Un estudio reciente? con un total de 11476
hisopados nasales y de orofaringe, reporto
tres eventos adversos (0,026%); dos roturas
de la punta del hisopo y una luxacion anterior
espontanea de la articulacion temporoman-
dibular izquierda al abrir la boca para que se
realice el hisopado. Otro estudio® que evalud
4876 hisopados realizados, indica 8 compli-
caciones, que fueron desde la epistaxis y la
rotura del hisopo, hasta un absceso septal.

La fistula del liquido cefalorraquideo (LCR)
es una afeccion poco comun y mas del 90%
es de causa traumatica; se ha informado el
primer caso de fistula de liquido cefalorraqui-
deo (LCR) a causa de hisopado nasofarin-
geo para detectar SARS-CoV-2, en EE.UU;
en una mujer de 40 anos con el antecedente
de un encefalocele etmoidal preexistente®.

Presentamos el primer reporte de caso en
nuestro pais de una fistula de LCR secun-
daria a un hisopado nasal para realizar una
prueba RT-PCR, en un paciente de género
masculino, con antecedente de traumatismo
nasal.

Paciente masculino de 26 afos, mestizo,
con antecedente de fractura nasal hace 3
anos. Presentd un cuadro clinico de 5 dias
de evolucion, caracterizado por cefalea, alza
térmica, tos productiva, por lo cual, se reali-
z6 prueba de RT-PCR para SARS-CoV-2 con
resultado positivo. Asistié a una unidad de
salud donde le prescribieron paracetamol;
sin embargo, su cuadro clinico se agudizo
y se anadio disnea, acudio al area de emer-
gencia, desde donde ingreso al servicio de
hospitalizacion; se mantuvo con apoyo de
oxigeno por canula nasal a 3 litros por mi-
nuto. Durante su estadia presentd cuadro
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de Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
(SDRA) severo, fue trasladado al area critica
del servicio de emergencias, se decidio in-
greso a ventilacion mecanica invasiva y de-
cubito prono.

Posteriormente ingresé a la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI), en sedo-analgesia
profunda, se prescribié midazolam, fentanilo
y bromuro de rocuronio; a nivel hemodinami-
co presentd choque distributivo farmacolo-
gico por lo que ameritd soporte vasopresor
con norepinefrina.

La analitica al ingreso (Tabla 1), mostré un
estado proinflamatorio importante con valo-
res de interleuquina 6 y ferritina elevados.

Tabla 1. Examenes de laboratorio.

Examen Resultado Valores d.e
Referencia

Leucocitos 22.71 4.29-9.42
Neutréfilos 21.15 2.5-7.5
Linfocitos 0.79 1-4
Creatinina 1.53 0.7-1.3
Interleuquina 6 35.1 0.0-3.4
Ferritina 1411.2 22-322
Dimero D 415.3 45-500

Fuente: Elaborado por los autores.

La radiografia de térax mostro infiltrados al-
veolo-intersticiales difusos bilaterales, que
comprometen toda la topografia pulmonar.
(Imagen 1).

El paciente se mantuvo en decubito prono
durante 42 horas aproximadamente, con lo
cual presentd mejoria significativa en la oxi-
genacion, se logro retirar el farmaco vaso-
presor.

Al sexto dia se inicia sedacidon consciente
con base a dexmedetomidina, y se inicia el
retiro de la ventilacidon mecanica.

Al séptimo dia, paciente despierto y agitado,
presentd autoextubacion, posterior a lo cual
requirid oxigeno a flujos moderados (FiO,:
0,4). Mostré mal manejo de secreciones tra-
queales y orales por inadecuado reflejo tusi-
geno y deglutorio.
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Imagen 1. Radiografia anteroposterior
de térax al ingreso. Se evidencian infiltra-
dos alveolo-intersticiales difusos bilatera-
les.

Fuente: Elaborado por los autores.

T1 CORONAL

Al examen neuroldgico se valoré un pacien-
te somnoliento que alterna con agitacion,
con disartria, anisocoria con pupila izquier-
da de 7 mmy derecha de 2 mm, con reflejo
fotomotor preservado bilateralmente, dismi-
nucion simétrica de fuerza en las extremi-
dades, reflejo tusigeno ineficaz y deglutorio
débil, avula inmovil. Requirioé aspiracion de
secreciones de forma frecuente.

Se sospechoé cuadro de COVID-19 con afec-
tacion de pares craneales bajos, por lo que
se realiz6 estudio de resonancia magnética
simple y contrastada de encéfalo (Imagen
2). El estudio no revelo hallazgos relevan-
tes, sin embargo, reportd una solucion de
continuidad a nivel fronto-basal izquierdo
anterior, que involucra el componente 0seo
del seno frontal y el espacio subaracnoideo
correspondiente, que sugiere fistula de li-
quido cefalorraquideo (LCR) y se acom-
pana de proceso inflamatorio de los senos
vecinos, esfenoidal bilateral, frontal, celdas
etmoidales, maxilares ipsilaterales, que se
extienden hacia la fosa nasal.

T2 CORONAL

Imagen 2. Resonancia mag-
nética de encéfalo. Las flechas
naranjas muestran en cortes co-
ronales y sagitales en secuencia
T1y T2, la fistula de liquido cefa-
lorraquideo.

Fuente: Elaborado por los auto-
res.
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Por la presencia de fistula de LCR, se de-
cidié colocacion de vacuna antineumoco-
cica. El paciente permanecio con Glasgow
12/15, alzas térmicas esporadicas, sin me-
joria en el manejo de secreciones. Por su
estado estacionario neurologico y con la
fistula como factor de riesgo de infeccion
del sistema nervioso central, se procedio
a realizar una puncion lumbar con estudio
de liquido cefalorraquideo, que fue normal.
(Tabla 2)

Tabla 2. Estudio de liquido cefalorraquideo.

Parametro Valor
Aspecto Agua de roca

Leucocitos 3 mm?
Proteinas 25 mg/dl
Glucosa 32 mg/dl
Lactato 1,3 mmol/L

Fuente: Elaborado por los autores.

El manejo fue conservador teniendo en
cuenta la ausencia de rinorraquia y el alto
porcentaje de resolucion espontanea de es-
tas fistulas, criterio que fue compartido por
el médico neurdlogo.

A los 25 dias de su ingreso se realiz6 tra-
queostomia para optimizar el manejo de se-
creciones. Se evidencid mejoria clinica pro-
gresiva e importante, y al dia 29 es posible
retiro del traqueotomo ante normalizacion
de las pupilas, y reflejos de tos y deglucion
adecuados.

Alos 31 dias el paciente fue dado de alta de
UCI en buenas condiciones y fue traslada-
do a un area de hospitalizacion con poste-
rior egreso domiciliario.

El presente caso, es el primero en nuestro
pais en reportar una fistula de liquido cefa-
lorraquideo secundaria a un hisopado na-
sofaringeo.

Generalmente, las fistulas de LCR son divi-
didas en traumaticas y no traumaticas; las
primeras pueden ser catalogadas como ia-
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trogénicas (secundario a cirugia nasal, hi-
sopados, etc.) 0 no iatrogénicas (trauma de
base de craneo). Se ha descrito que las in-
tervenciones quirdrgicas que abarcan la pla-
ca cribiforme, son causantes de alrededor
del 8 al 58% de casos de fistula de LCR®®.

Hay muy pocos casos reportados alrededor
del mundo sobre fistulas de LCR secunda-
rias a hisopado nasofaringeo (RT-PCR) para
deteccion de SARS-CoV-2. En nuestra re-
gion, en Chile se han reportado dos casos
de fistula de liquido cefalorraquideo (LCR)
en una mujer de 49 anos sin antecedentes
previos y un hombre de 33 afios con antece-
dentes de meningitis neonatal e hidrocefa-
lia con derivacion ventriculo-peritoneal’. En
nuestro pais no hemos encontrado reportes
de esta entidad.

En todos los casos reportados, existio un
antecedente previo o historia de cirugia a
nivel nasal o base de craneo, defectos en
la lamina cribosa, predisposicion anatomi-
ca, meningocele o pseudo-meningocele®®.
Estas situaciones se consideran factores
de riesgo para la formacion de fistulas de
liquido cefalorraquideo, ya que alteran la
anatomia nasal normal, incrementando la
aparicion de eventos adversos®'. Nuestro
paciente refirio una fractura nasal previa,
sin rinorraquia, ni alteraciones neurologicas
referidas. Creemos que la fractura creo un
escenario anatdbmico que facilitd la creacion
de la fistula por el hisopado.

Las fistulas de LCR se forman principalmen-
te en la fosa cerebral anterior. La fuga del
LCR puede predisponer a infecciones del
sistema nervioso central, que es su princi-
pal complicacion e implica alta morbilidad
y mortalidad®. Un estudio indica que entre
el 10% y 25% de los pacientes con fugas
traumaticas de LCR desarrollaran meningi-
tis'2, otros estudios indican que incluso pue-
de llegar a 57%". En nuestro paciente no
se present6 fuga del LCR verificable, por lo
gue asumimos que se cerrd de forma es-
pontanea, como es la historia natural de la
mayoria de éstas.
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Al analizar los reportes de caso se eviden-
cia que las fistulas de LCR secundarias al
hisopado nasofaringeo fueron manejadas
de dos formas, la primera con tratamiento
conservador, en el cual la fistula se cerrd
de manera espontanea'y otra, que es el
tratamiento quirdrgico mediante abordaje
endoscopico®’82. Ya que la evidencia en
relacion a este tema es escasa, no se pue-
de determinar un porcentaje de resolucion
entre uno y otro tratamiento, sin embargo,
con la evidencia obtenida podemos definir
que la mayoria de fistulas de LCR han sido
reparadas de forma quirurgica.

Osorio et al. manifiestan que es necesario
el diagndstico exacto de una fistula de LCR,
para definir un tratamiento, por lo que consi-
deran gque la cisternotomografia es el proce-
dimiento de eleccién para la evaluacion de
las fistulas de LCR, indican que representa
una excelente guia prequirurgica para la re-
paracion endoscopica y es de gran ayuda
para la identificacion del sitio del defecto y
de su extension'™. Ademas, refieren que la
cisternotomografia tiene una sensibilidad

global reportada de 48%, con sensibilidad
de 92% en pérdidas activas y de 40% en
fugas inactivas'™ ™.

Las fistulas de liquido cefalorraquideo
constituyen un factor de riesgo para las in-
fecciones neumocdcicas invasivas, en las
gue esta recomendada de forma expresa
la vacuna antineumocdcica'™. En el caso de
nuestro paciente, se administré la vacuna,
al tratarse de una persona inmunocompe-
tente mayor de 2 anos con fuga de liquido
cefalorraquideo.

En cuanto a los aspectos técnicos del pro-
cedimiento, la técnica incorrecta puede
causar complicaciones como las fistulas
del LCR, mas aun en pacientes con altera-
ciones anatomicas preexistentes. El hisopo
debe ser introducido y dirigido en un angulo
paralelo al piso nasal y paladar hacia la rin-
ofaringe a una profundidad de 2-3 cm hasta
generar resistencia con el debido cuidado
evitando que el paciente hiperextienda la
cabeza para alejarse de la base del cra-
neo’® (Imagen 3).

Imagen 3. Representacion de lo seguro (azul) e inseguro (rojo) en la trayectoria del hisopo

nasal.

Fuente: (Rajah, J. y Lee, J, 2021)
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Las pruebas de hisopado nasofaringeo se
han convertido a la actualidad en el méto-
do principal para la deteccion de infeccion
viral por SARS-CoV-2, por lo que deben ser
realizadas por un personal capacitado para
la toma correcta de la muestra, sin embar-
go, los eventos adversos aun pueden ocu-
rrir por 1o que ningun procedimiento de este
tipo esta exento de complicaciones.
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