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Proteina beta-traza. El laboratorio Cllnlco cambia el diagnéstico: de la
sospecha de meningitis a la fistula oculta de LCR

Lozano Valido Adrian Joel, Quintana Garcia Mdnica, Nuevo Garcia Jorge, Carretero Pérez Mercedes.

Introduccion

La rinorrea de liquido cefalorraquideo (LCR), infrecuente y de sospecha dificil, cuyo diagnoéstico diferencial con secreciones
nasales banales constituye un reto diario en la practica asistencial. La proteina beta-traza (prostaglandina D2 sintasa),
sintetizada mayoritariamente por las leptomeninges y el plexo coroideo, es un biomarcador con sensibilidad vy
especificidad superiores al 96 % para confirmar el origen de una secrecion, evitando asi pruebas invasivas innecesarias.
La ampliacion proactiva por parte del laboratorio, ante una sospecha clinica inicial no resuelta, permitié reorientar por
completo el diagndstico, el tratamiento y el prondstico de la paciente.

Exposicion del caso —

AL INGRESO

Mujer de 46 aiios
HTA, obesidad, prediabetes e

hipotiroidismo.

EVOLUTIVO DEL INGRESO

Rinorrea acuosa

TC: normal
~ RMN: silla turca parcialmente

vacia, distension de vainas
" nervio 6ptico y meningocele
etmoidal.

-

Sintomas:
Cefalea occipital opresiva, fiebre,
fotofobia, actfenos, vomitos.

Diagnéstico definitivo, tras
ayuda del laboratorio:

Fistula de LCR secundaria a
Hipertension intracraneal.

Diagnéstico inicial:
Sospecha de  meningitis
(puncién lumbar fallida)

Imagen 1. T2 FLAIR axiaL. Discreta tortuosidad de los nervios épticos

Imagen 2y 3. T2 coronal. Cavum de Meckel y silla turca parcialmente

vacia.

Informe de laboratorio
LA AMPLIACION DEL ESTUDIO POR PARTE DEL
LABORATORIO PERMITIO...

Reorientar el diagnéstico
(hacia fistula de LCR)

Proteina beta-traza
(prostaglandina D2 sintasa)

14 12 mgL P&

(VR: < 1 mgiL)

Evitar antibioterapia prolongada
» innecesaria

3 Origen: leptomeninges y plexo
¥ coroideo

g Sensibilidad y especificidad >96%

Iniciar acetazolamida y optimizar el
manejo

] Confirma el origen cefalorraquideo
= delarinorrea

Conclusiones

La proteina beta-traza reorient6 un caso etiquetado como meningitis en el
diagndstico correcto de fistula espontanea de LCR.

/ Permitié suspender una antibioterapia innecesaria e iniciar acetazolamida
que condujo a una resolucién completa.

El laboratorio clinico puede desempefiar un papel proactivo y decisivo ante
\/una sospecha estudio con biomarcadores
especificos. Aporta seguridad diagnostica, orienta el manejo terapéutico y

razonable, ampliando el

mejora de forma directa el prondstico del paciente.

EVOLUCION Y DESENLACE...

Inicio

omm) INgreso y antibioterapia empirica

(ante sospecha de meningitis).

i Resultado beta-traza
= 12 mg/L - confirma origen de
LCR

Reorientacion terapéutica
Suspension de antibidticos
Inicio de acetazolamida

<\/) Evolucién: resolucién completa
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