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RESUMEN

Introduccion: La herniacién extracraneal de las cubiertas meningeas, solas 0 acompafiadas
de tejido encefalico, a través de un defecto 6seo de la base del craneo en una cavidad, se
define con los términos de meningocele y encefalocele.

Objetivo: Presentar un caso clinico de meningocele etmoidal diagnosticado e intervenido
quirdrgicamente mediante un abordaje endonasal endoscépico.

Caso clinico: Paciente femenina de 47 afios de edad, que acudio6 a consulta por obstruccion
nasal y rinorrea acuosa de 7 meses de evolucién por fosa nasal derecha. Se le realizaron
estudios de iméagenes y se diagnosticé un meningocele. Se le realizé abordaje endonasal
endoscopico extendido para la reseccion de este.

Conclusiones: La presentacidn de este caso clinico permitid profundizar en el conocimiento
de esta enfermedad desde el punto de vista diagnostico y terapéutico, resaltando la cirugia
guiada por imagenes como una herramienta de gran utilidad, sobre todo en cirugias que
comprometen la anatomia cercana a estructuras nobles como orbita y base de créneo.
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ABSTRACT

Introduction: Extracranial herniation of the meningeal coverings, alone or accompanied
by brain tissue, through a bone defect of the skull base into a cavity, is defined by the terms
meningocele and encephalocele.

Objective: We set out to present a case report of ethmoidal meningocele that was diagnosed
and surgically intervened using an endoscopic endonasal approach extended to the anterior
cranial base.

Clinical case: A 47-year-old female patient presented with nasal obstruction and aqueous
rhinorrhea for 7 months in the right nostril. Imaging studies were performed and a
meningocele was diagnosed. An extended endoscopic endonasal approach was performed
for resection.

Conclusions: The presentation of this clinical case allowed us to gain a deeper
understanding of this disease from a diagnostic and therapeutic perspective, highlighting
image-guided surgery as a highly useful tool, particularly in surgeries involving the anatomy
surrounding important structures such as the orbit and skull base.
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Introduccion

La herniacion extracraneal de las cubiertas meningeas, solas o acompafiadas de tejido
encefélico, a través de un defecto 6seo de la base del craneo en una cavidad, se define con
los términos de meningocele y encefalocele. Es una entidad poco frecuente. Su origen puede
ser congénito, traumatico o espontaneo. 2

El meningoencefalocele intranasal es una malformacion rara, caracterizada por una
herniacién del encéfalo y las meninges a través de un defecto en la lamina cribiforme hacia
la cavidad nasal. Se trata de un subtipo de meningoencefalocele basal. El diagndstico se

realiza con frecuencia por la clinica de meningitis recurrente.®:34%
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El estudio mediante tomografia computadorizada (TC) en los planos axial y coronal permite
evaluar el contenido de la masa, la presencia de hidrocefalia, malformaciones asociadas,
defectos dseos y puede confirmar la comunicacion intra o extra craneal. La resonancia
magnética (RM), método de eleccion en la actualidad, ofrece la posibilidad de hacer cortes
en los tres planos del espacio, ofrece una gran definicion de la imagen, y visualiza las
malformaciones asociadas. La ecografia obstétrica es utilizada para el diagndstico
prenatal. (-5

El tratamiento es quirurgico, las vias de abordaje incluyen técnicas abiertas y endoscopicas,
esta Gltima ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de esta enfermedad, destacando la
ruptura osteomeningea, resecando el meningocele y sellando el defecto 6seo. La tasa de
éxito con el abordaje endoscépico alcanza el 80-85 % de los casos, con menor morbilidad
en comparacion con el abordaje transcraneal, en que la anosmia, la retraccion frontal y
hemorragia cerebral son més frecuentes. 78,910

El objetivo de este trabajo fue presentar un caso clinico de meningocele etmoidal

diagnosticado e intervenido quirdrgicamente mediante un abordaje endonasal endoscopico.

Caso clinico

Paciente femenina de 47 afios de edad, color de piel blanca, con antecedentes familiares de
hipertension arterial y antecedentes patoldgicos personales de hernia discal lumbar en el
espacio L4-L5, sin historia de cirugias ni traumatismos previos. No presentd habitos toxicos.
Acudi6 a consulta por obstruccion nasal y rinorrea acuosa de 7 meses de evolucion por fosa
nasal derecha, que aumentaba con ciertas posiciones cefalicas y en decubito supino, sin otros
sintomas asociados.

Al examen fisico se constatd rinorrea acuosa unilateral por fosa nasal derecha que
aumentaba con los movimientos de flexion ceféalico.

Se realiz6 una Nasofibroendoscopia y se observé presencia de lesién que ocupaba la fosa
nasal derecha y que se extendia en direccion caudal hasta porcién medial del cornete

inferior, de coloracion violacea, pulsatil y con vascularizacion en su superficie (fig. 1).
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Fig. 1 - Vista endoscopica del meningocele intranasal que ocupaba la fosa nasal derecha.

El resto del examen fisico general y por sistemas no mostré alteraciones. Se indicaron
examenes complementarios de laboratorio, con valores dentro de pardmetros normales y
estudio imagenolégicos.

En la tomografia computarizada de senos paranasales, corte coronal, se observo una
dehiscencia de la ldamina cribosa del etmoides y la fosa nasal derecha ocupada por masa

heterogénea, con densidad de 70 UH (fig. 2).

Fig. 2 - Tomografia Computarizada de senos paranasales, corte coronal.

En la resonancia magnética de craneo, con cortes sagitales y secuencia selectiva de estudio
T2, se observo hacia la porcion frontal y etmoidal una imagen heterogénea, hiperintensa

hacia &rea de declive (fig. 3).
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Fig. 3 - Resonancia magnética de craneo, cortes sagitales en T2.

Se diagnostico un meningocele intranasal. Se discutio el caso con los neurocirujanos y se
decidié realizar un abordaje endonasal endoscdpico con reparacion del defecto 6seo de la
base del craneo.

Primeramente, se realiz6 una hidrodiseccién del septum nasal para extraer un fragmento de
cartilago cuadrangular. Se hizo exéresis de la lesion (meningocele) mediante
electrocoagulacion bipolar hasta visualizar el anillo herniario a nivel de lamina cribosa del
etmoides.

Para la reconstruccion del defecto 6seo se utiliz6 un fragmento del cartilago cuadrangular
previamente remodelado. Se us6 una técnica underlay para reparar el defecto Oseo.
Posteriormente, se calzé el injerto con un colgajo libre de mucosa del cornete medio y se
colocé taponamiento nasal con sonda de balon.

En el posoperatorio, se le administro a la paciente antibioticoterapia (Ceftrixona) y diurético
(Acetazolamida) para prevenir complicaciones.

Al quinto dia de realizado el proceder se evalu6 a la paciente en consulta, se le retir6 el
taponamiento nasal y se exploro la vitalidad del colgajo, el cual se encontraba en dptimas
condiciones. No se observé fuga de liquido cefalorraquideo a través del colgajo.

Al mes de evolucion posoperatoria, solo se recogié como sintoma una leve cefalea sin salida
de liquido cefalorraquideo. En la exploracién nasofibroendoscopica se visualizé el colgajo

bien adherido con selle completo del defecto dseo (fig. 4).
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Fig. 4 - Imagen de colgajo bien adherido, con selle completo del defecto 6seo.

Discusion

El meningocele es una protrusion o herniacion de las meninges a través de un defecto 6seo
craneal. Tiene una baja incidencia a nivel mundial, es mas comun en la infancia, pero se
puede diagnosticar a cualquier edad. Las manifestaciones clinicas estan dominadas por
obstruccion nasal unilateral asociada a rinolicuorrea cerebroespinal, meningitis, pero puede
no existir sintomatologia e, incidentalmente, detectarlo durante la realizacion de estudios
imagenoldgicos.t256)

La importancia de esta condicion radica en que aumenta el riesgo de generar complicaciones
intracraneales como meningitis a repeticion y abscesos cerebrales a largo plazo, con la
consecuente necesidad de un tratamiento quirdrgico que corrija el defecto.:24)

La cirugia endonasal endoscdpica constituye una herramienta Gtil sobre todo en cirugias que
comprometen la anatomia cercana a estructuras como Orbita y base de craneo. El tratamiento
quirdrgico realizado mediante el abordaje endonasal endoscopico permitio reparar el tejido
herniado y el resultado obtenido concuerda con la experiencia internacional al no
evidenciarse dafios asociados al acto quirdrgico ni complicaciones secundarias en el

posoperatorio.(":®)
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Conclusiones

La presentacion de este caso clinico permitié profundizar en el conocimiento de esta
enfermedad desde el punto de vista diagnostico y terapéutico, resaltando la cirugia guiada
por imagenes como una herramienta de gran utilidad, sobre todo en cirugias que

comprometen la anatomia cercana a estructuras nobles como orbita y base de craneo.
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