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FISTULA LC SPOSTTRAUMATICA

reprezinta un traiect  de comunicare 

directa a LCS intre spatiile 

subarahnoidiene si exterior, avand ca 

substrat anatomic existenta unei fracturi 

craniene si a unei leziuni meningeene.
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ÁAparela 2-3%dintrepacienticu TCC

Á60%din fistuleaparin primele3 zile

Á95% din fistuleaparin primele3 luni

ÁRaportuladult/copilestede 10/1

ÁFistuleleLCS suntfoarterare sub varstade 2 ani

www.neurochirurgie4.ro



ÁAnosmiaesteasociatade regulafistulelor

posttraumatice(la celespontanemirosulesteprezent)

Á75% din fistuleleLCS cranionazalese inchiddupao

saptamana, iarrestulin decursde 3 luni

Á80-85% din fistuleleLCS oticese inchidspontanin 5-10 zile

Á In cazulplagilorpenetrante, risculde fistula estede 9% 

iarcelde infectiesecundarade 50%
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ÁLOCALIZARE

o FOSA CRANIANA ANTERIOARA

- Sinus frontal

- Etmoidlama cribriforma

- Sinus sfenoidal

o FOSA CRANIANA MIJLOCIE

- Sinus sfenoidal+ extensielaterala

- Stancatemporalului+ urechemedie

o FOSA CRANIANA POSTERIOARA

- Stancatemporalului+ urechemedie

- Clivus
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ÁPacientiidescriurinoreeaca avandgust sarat

ÁGlucozain lichidulcolectateste>30 gr%

ÁDozareaɼðtransferinei care esteabsentain 

lacrimisisecretiinazale, darprezentain LCS

ÁTestulhaloului
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Á Candla punctialombaralichidulestehemoragic(in cazul
accidentuluide punctie, sauin cadrulHSA posttraumaticesau
anevrismale): 

Á Se repetapunctiala un nivelmaisus, se apreciazapresiunea, 
capacitateade a forma cheag, cantitateade proteinesiaspectul
supernatantului

Á Se calculeazacorectialeucocitelordupaformula lui Fishmann
rezumataastfel:

La 1 leucocitin LCR clarcorespund700-1.000 de eritrocitein 
LCR hemoragic(se consideraca pacientulnu esteanemic)

L (LCR)

proba

L (sange) H (LCR)

H (sange)

L (LCR)

reale
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ÁRx. Standard ðfractura, pneumocefalie

ÁMai rarfolosite: 

o Cisternografiecu radionuclid (indium) injectatintratecal
urmatade scintigrafie

o Tomografiecranianaconventionalapluridirectionala

o CT-cisternografiaðcu fluorocisteina, indigo carmin, injectatate
intratecalurmatade CT- cupecoronaresiculegereacolorantuluipe
tampoanemontatenazal
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ÁCelmaiutilizat: CISTERNOGRAFIA CT CU 

SUBSTANTA DE CONTRAST 

HIDROSOLUBILA INJECTATA 

INTRATECAL

ÁIRM cerebalpentrustudiulfluxuluilichidian
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Ápentruflux LCS

ÁIRM compozit
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ÁEvidentiazatraiectulsilocalizareaprecisaa fistulei
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ÁAparein 5-10% din cazuri cu varfmaxim de frecventa

la 7 zile

ÁDacaloculfistuleinu esteidentificatinainteaunui

potential tratamentchirurgical, 30% din pacienti

dezvoltarecurentapostoperator

Á5-15% dezvoltameningitainainteainchideriispontanea 

fistulei
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ÁAparitiameningiteifavorizeazamodificariinflamatoriila 

nivelulfocaruluifistuleicare pot conduce la inchiderea

acesteia

ÁCelmaifrecventgermen implicatin meningitaeste

pneumococul in 83% din cazuri

ÁMortaliatea in meningita pneumococicafara

fistula LCS estecrescuta(10-50%) iar

prognosticul acesteiala copii estefoarte grav
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ÁCONTROVERSE 

o Duratatratamentuluiconservativ

o Indicatiaaborduluichirurgical

o Profilaxiaantimicrobiana

o Abordintracraniansauextracranian

www.neurochirurgie4.ro



1. CONSERVATIV

*ANTIBIOTERAPIA PROFILACTICA ESTE 

CONTROVERSATA, DEOARECE NU EXISTA O 

DIFERENTA IN APARITIA MENINGITEI LA 

PACIENTI TRATATI FATA DE CEI NETRATATI CU 

ANTIBIOTICE. IN PLUS SE POT DEZVOLTA 

TULPINI REZISTENTE!

2. CHIRURGICAL 
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INDICATII: 
1. Ex. CT ðfractura liniara faradeplasare

2. Rinoree+ fractura masivfacial

Á Repausla pat cu capulridicat15 ð30º

Á DrenajLCS intermitent20-30 ml la 8 ore/zi

Á Igienanazala

Á Antibioterapie+/ -?

Á Prevenireaconstipatiei

Á Nu stranuta, nu suflanasul!

Á Diuretice, restrictiede lichide

Á Atentiela pneumocefaliacompresiva!
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Á PRECOCE:
�‡ Plagacraniocerebrala

�‡ Fistula LCS + hematom

�‡ Fistula LCS + fracturafaciala

�‡ Meningita

�‡ Pneumatocelmasivintradural

�‡ Exteriorizareanazalaa tesutuluicerebral

�‡ Eschilaintruziva

�‡ Fracturacu infundare

Á TARDIV:
�‡ Fistula LCS persistenta>10 -15 zile

�‡ Pneumatocelrecidivat

�‡ Meningitasauabces www.neurochirurgie4.ro


