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Introduccidn: La cistatina C (CC) es una proteina no glicosilada sintetizada por todas las células
nucleadas empleada principalmente como marcador de insuficiencia renal. La CC esta presente en
todos los fluidos biologicos, siendo especialmente elevada su concentracion en liquido seminal,
leche y liquido cefalorraquideo (LCR). Esta diferencia de concentracion entre plasma y LCR, debida
a su produccion en las leptomeninges, es Util para el diagnéstico diferencial de fistulas de LCR con
otorreas y rinorreas.

Una fistula de LCR es una conexién entre el espacio subaracnoideo y las cavidades
extracraneales, con la consiguiente salida de LCR.Su diagnostico precoz es de vital importancia ya
que puede constituir una via de infeccién del sistema nervioso central (SNC) por microorganismos
patégenos.

Caso Clinico: Varon de 23 meses de edad que acude al servicio de Urgencias por abundante
salida de liquido claro por oido derecho. Anamnesis: No presenta antecedentes familiares de interés
y como enfermedades anteriores habia padecido otitis no supuradas de repeticion.En dias previos el
paciente habia presentado fiebre de hasta 41°C dos dias antes, rechazo de alimento y vomitos. En
la exploracién: Se observa inflamacién en la region parotidea derecha.

Debido al estado general y a la perdida de LCR por oido ingresa en Cuidados Intensivos
pediatricos de nuestro hospital

Datos de Laboratorio: En el liquido remitido para distinguir entre otorrea y otorraquia, se realizaron
las siguientes determinaciones analiticas: Glucosa: 81 mg/dL; proteinas: 106 mg/dL; 160
hematies/mm3; 900 leucocitos/mm3 (80% mononucleares y 20% polinucleares). El test rapido de
neumococo fue positivo y en el Gram se observaba flora mixta con diplococos Gram positivos.

Debido a que la proteina beta-traza de eleccién para esta diferenciacién no se podia realizar
como determinacién rapida de urgencia, se valoré la concentracién de CC en la muestra: 3,6 mg/L,
y en el suero del paciente 0,7 mg/L (0.6£1.1 mg/L).Se utiliz6 un LCR sin pleocitosis como control :
3,7 mg/L (3.68+1.1 mg/L) Posteriormente al nifio se realizé una puncién lumbar con los siguientes
datos: glucosa: 64 mg/dL (60-80); proteinas: 30 mg/dL (15-45); acido lactico: 23.88 mg/dL (10-30
mg/dL); 0 hematies/mm3; 514 leucocitos/mm3 (90% polinucleares y 10% mononucleares) y CC: 3.5
mg/dL.

Con posterioridad se determiné la proteina beta traza: 5.42 mg/L (15-25 mg/L en LCR, <1
mg/L en suero y otros fluidos biolégicos). La concentracion baja obtenida se puede explicar por la
tardanza en la realizacion.

Conclusiones:

e El resultado de CC en el liquido remitido sirvié para establecer la perdida de LCR por el oido,
encauzar las siguientes pruebas, realizar una cobertura antibidtica y llegar a un diagnostico
definitivo.

e Las pruebas de imagen y la anatomia patologia confirmaron una lesién litica en el temporal
derecho (fistulacion) y un proceso inflamatorio cronico. El diagnostico definitivo fue meningitis y
osteomielitis crénica.

e Con los datos presentados, podemos concluir que la determinacién de determinaciéon de CC por
inmunoanalisis puede ser un método de diagnostico rapido, no invasivo y que requiere poca
cantidad de muestra para la diferenciacion de otorraquias y rinorraquias frente a otorreas y
rinorreas.



