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Resumen

Los encefaloceles secundarios a cirugia
endonasal endoscépica de base craneal
constituyen complicaciones infrecuentes. Se
reporta una paciente de 69 anos operada de
meningioma del surco olfatorio mediante un
abordaje endonasal endoscépico extendido
transcribiforme. Como complicaciones
presentdé hidrocefalia, encefalocele vy
absceso cerebral frontal que fueron tratados
por etapas, incluyendo tratamiento de la
hidrocefalia, reseccion endoscopica del
encefalocele y del absceso cerebral, y
derivacion definitiva con apoyo endoscépico,
luego de controlada la infeccién. La
evolucion fue satisfactoria. Se concluyé que
es importante el control de la hidrocefalia
antes de la reparacion del encefalocele para
optimos resultados. La reseccion
endoscopica de un absceso cerebral
adyacente constituyd una alternativa viable.
En esta paciente la derivacidn asistida por
endoscopia via occipital constituyé una
opcidn eficaz.

Palabras clave: encefalocele

adquirido; absceso cerebral; cirugia

endoscodpica de base craneal.

Abstract
Secondary encephalocele to endonasal
endoscopic approach is a rare complication.
The case of a 69- year- old patient, operated
on olfactory tract meningioma by
transcribiform endoscopic endonasal
approach is presented. Hidrocephalus,
encephalocele and brain abscess were the
complications present and they were treated
step by step, including treatment of the
hydrocephalus, encephalocele and
endoscopic resection of the brain abscess,
and definitive peritonial shunt with endoscopic
support, after infection had been controlled.
The course of the condition was satisfactory.
The control of hydrocephalus before
encephalocele reparation is important to get

better results. Endoscopic removal of brain
abscess constituted a viable alternative. The
ventricular peritoneal shunt guided by
endoscopic vision proved an effective option
in this patient.
Keywords: secondary encephalocele;
brain abscess; endoscopic surgery of
cranial base.
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Adquirido y Absceso Cerebral. Estrategia
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Los encefaloceles secundarios a cirugia
endonasal endoscdpica de base craneal
constituyen complicaciones infrecuentes en
la practica neuroquirdrgica, mas aun, si se
asocian a un absceso cerebral (Hosemann,
& Draf, 2013; Zweig et al., 2002).

Se presenta una paciente operada de
meningioma fibroso del surco olfatorio
complicada con hidrocefalia, encefalocele
adquirido y absceso cerebral tardios. La
originalidad del articulo estriba en lo
infrecuente de la asociacion de estas
complicaciones, los escasos reportes de
drenaje de absceso cerebral por Vvia
endonasal endoscépica y de una derivacién
ventricular via occipital asistida por
endoscopia. Se valora la utilidad de la
endoscopia para la solucién de
complicaciones derivadas del abordaje
endonasal endoscodpico.

Presentacién de la paciente

Paciente femenina de 69 afos de edad
con antecedentes de hipertension arterial y
cardiopatia isquémica, operada de
meningioma fibroso del surco olfatorio
mediante un abordaje endonasal
endoscopico extendido, transcribiforme, con
reconstrucciéon de la base craneal un cierre
multicapa con grasa autdloga del tejido
celular subcutdneo en colocada intradural,
fascia lata extradural, doble colgajo
reseccion total. Se utilizé para la nasoseptal
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y compresion con 2 balones Foley durante 5
dias. A los 3 meses del postoperatorio
presentd crisis convulsivas toénico-clonicas
generalizadas, fiebre, trastornos para la
marcha, bradipsiquia, incontinencia urinaria
y desorientacion. El estudio citoquimico del
liguido cefalorraquideo (LCR) obtenido
mediante puncién lumbar arrojé elevada
leucocitosis y los cultivos fueron positivos
para Stafilococcus aureus.

En la resonancia magnética por imagenes
(RMI) se evidencid6 una hidrocefalia
comunicante, un encefalocele postquirurgico
transetmoidal que ocupaba toda la cavidad
nasal obliterando los ostium de los senos
maxilares, con abundante secrecion en los
mismos y una imagen en anillo de 2 x 2 cm
en region frontobasal derecha con edema
perilesional, sugestiva de absceso cerebral
(figura 1 A-C).

Figura 1. A: Corte coronal en T2 de RMI que muestra el encefalocele postquirirgico ocupando la cavidad
nasal y el absceso cerebral frontal basal posterior. B: Corte sagital en T2. C: Corte axial donde se
observa la relacidén con el cuerno frontal del ventriculo lateral derecho. D: Foto quirdrgica de la capsula
del absceso una vez resecada. E: Reconstruccion sagital de la TC postquirldrgica donde se observa la
cavidad nasal libre de lesidn y el control del absceso cerebral. F: Corte axial de TC postquirdrgica donde
se observa control del absceso.
Fuente: Resonancia magnética por imagenes y tomografia computarizada.
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En un mismo tiempo quirdrgico de
urgencia se colocd un catéter ventricular al
exterior y se realizd un abordaje endonasal
endoscépico con reseccion del encefalocele,
limpieza de los senos maxilares y reseccién
satisfactoria del absceso cerebral frontal con
contenido purulento y capsula gruesa
(Figura 1, D; Figura 2, A). Como estrategia
de cierre se empleé grasa autdloga
intradural, lamina de coldgeno extradural e
injerto libre de fascia lata autdloga sellado
con adhesivo tisular (tissuacryl). Se indico
antibioticoterapia sistémica con
vancomicina, metronidazol y cefepime e
intratecal diaria con vancomicina.

citoquimico, se realizd6 una derivacion
ventriculo peritoneal mediante
ventriculostomia occipital izquierda con
asistencia endoscépica (Figura 2, B). La
paciente evoluciond satisfactoriamente con
desaparicién de los sintomas iniciales.
Actualmente presenta ECG de 15 puntos con
ligero deterioro cognitivo secuelar.

Discusion
La herniacién del tejido cerebral y las
meninges a través de defectos del craneo
constituyen los llamados encefaloceles o
meningoencefaloceles. Estos pueden ser
congénitos, espontaneos o secundarios a
trauma o hipertensién intracraneal (Ching,

Figura 2. Fotografias transoperatorias. A: Se observa la cavidad nasal luego de la exéresis del encefalocele
y la colocacion de fascia lata (f) fijada con tissuacryl, se observan ambas laminas papiraceas (p). B: Se
observa la punta del catéter ventricular (cv) en el cuerno frontal y septostomia (s) realizada durante la

derivacion ventriculoperitoneal con asistencia endoscopica, se observa plexo coroides (pc).

Fuente:

La tomografia computarizada de craneo
postquirurgica evidencié la reseccion del
encefalocele y el control local del absceso
(Figura 1 E, F). Luego de obtener 3 cultivos
de LCR negativos y mejoria humoral del

Chin,Yao, & Mu, 2014). Basados en la
localizacién del defecto del craneo, se
clasifican en occipital, sincipital y basal. Los
meningoencefaloceles congénitos basales
son infrecuentes, ocurriendo 1 por cada 35
000 nacidos vivos (Manjila et al., 2013;
Zhijun, Zhenmin, Bo, & Pinan, 2015). En el
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caso de los adquiridos existen escasos
reportes pues resultan de defectos éseos en
la base del craneo creados con el fin
terapéutico luego de cirugias craneofaciales
0o, mas recientemente, los abordajes
endonasales endoscopicos extendidos
donde constituyen complicaciones mayores
(Hosemann, & Draf, 2013). Las
publicaciones sobre el tema son escasas.
Solo se encontraron 54 referencias en
Pubmed en los ultimos 5 anos al emplear los
descriptores “encefalocele adquirido
etmoidal”. De ellas solo uno hace alusion al
encefalocele nasoetmoidal postquirdrgico
(Hosemann,& Draf, 2013). Es probable que
los escasos reportes se atribuyan a que el
abordaje endonasal endoscopico extendido
constituye una disciplina joven.

La presentaciéon clinica puede ser
rinorrea, meningitis, obstruccidn nasal,
unilateral, congestidon nasal o asintomatica
(Ching et al.,2014; Navazo, Garcia, Suarez,
& Castilla, 2010). La paciente no tuvo
evidencias de fistula de LCR a pesar de ser
este un hallazgo comuin. Es probable que
existiese una fistula de bajo flujo no
diagnosticada por poca cooperacion debido
a su dafio cognitivo por lo que la ausencia
de fistula no descarta esta complicacion.
Hay que tener en cuenta que muchos de
estos pacientes presentan una hidrocefalia
como factor contribuyente a la herniacién
como en el caso que se presenta. Muchas
veces el diagnéstico de la hidrocefalia
constituye un reto pues clinicamente pueden
no presentar sintomas de hipertension
endocraneana e imagenoldégicamente no
haber gran dilatacion ventricular por el
escape de LCR. La estrategia terapéutica
consiste en la correccién de la causa del
encefalocele con una derivacién precoz
(Soliman, Costantino,& Sen, 2007). Ante la
presencia de infeccion del sistema nervioso
central (SNC) se impone una derivacion
precoz al exterior, como se muestra en la

paciente, seguida de wuna derivacion
definitiva al cumplir con los criterios.

La presencia de un encefalocele
postquirdrgico sintomatico o no requiere
cirugia de urgencia debido al elevado riesgo
de infeccidon del SNC, por no existir barrera

anatomica entre el encéfalo y la cavidad
nasal. Para ello se han descrito abordajes
transcraneales y endoscépicos (Boahene,
Dagi, & Quinones, 2012). En los abordajes
transcraneales la fragilidad del tejido
prolapsado impide que se mantenga intacto
el defecto y generalmente se dafan las
estructuras nerviosas adyacentes lo cual se
asocia a mortalidad (50-70%) debido a dafio
hipotaldmico o injuria neurovascular (Saadi,
2011). Estas complicaciones pueden ser
evitadas con el uso de las técnicas de
visualizacion y reparacién endoscopicas, por
lo que se recomiendan en la actualidad. La
reparacion endoscépica del encefalocele de
la paciente se realizé de forma exitosa sin
complicaciones. Ante la ausencia de colgajo
nasoseptal viable, se utilizé cierre con grasa
autdloga intradural, colageno, fascia lata y
adhesivo tisular (tisuacril). La ausencia de
fistula de LCR durante la exploracién a los 5
dias del proceder confirmo la efectividad del
cierre.

Donde quizds existan las mayores
controversias es en el manejo de un absceso
cerebral adyacente en este escenario.

Existen diferentes alternativas de
tratamiento para un absceso cerebral con
criterio quirurgico. Entre ellas se encuentran
la aspiraciéon del absceso con o sin guia
imagenoldgica, el uso de drenaje y la
reseccién microquirdrgica de la capsula. Sin
embargo, atendiendo a la posibilidad de
realizarla en un mismo tiempo quirurgico, a
la cercania del absceso a la base craneal y a
la adecuada visualizacién ofrecida por el
endoscopio, los autores decidieron evacuar
el absceso una vez resecado el encefalocele.
Mediante una exploracion cuidadosa del
parénquima y con una planificacion
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prequirdgica imagenoldgica, se logrd sin
dificultar acceder y resecar totalmente la
capsula endurecida del absceso en un solo
espécimen. Atendiendo a estos resultados
podria en este contexto la cirugia endonasal

endoscopica ser una alternativa viable si
tenemos en cuenta ademas que se reseco el
absceso desde una cavidad contaminada y
vecina, y no a través de una trayectoria
cortical mas larga y limpia, por lo cual el
riesgo de diseminacién de la infeccién se
redujo. Se decidié realizar una derivacion
ventriculo peritoneal occipital para evadir el
area de edema frontal vecina al absceso; la
eleccion del lado izquierdo fue condicionada
por la ubicacion derecha de la lesion en
relacién a la pared ventricular. La asistencia
endoscdpica por via occipital permitio
asegurar la éptima colocacion del catéter en
un ventriculo no tan dilatado y en una
paciente con pocas condiciones de soportar
revisiones por el funcionamiento (elevada

morbilidad asociada). Este proceder ha sido
previamente descrito por los autores Lépez,
Ortiz, Cruz, & Caballero (En prensa).

Conclusiones
Aunque el encefalocele postquirdrgico
constituye una complicacién infrecuente, se
impone su tratamiento de urgencia con
principios quirurgicos que no difieren de los
congénitos. Es importante el control de la
hidrocefalia antes de la reparacién del
encefalocele para Optimos resultados. La
reseccion endoscopica de un absceso
cerebral adyacente en este contexto
constituye una alternativa viable. En
pacientes con alta morbilidad, ventriculos
poco dilatados, edema frontal y cercania del
absceso al cuerno frontal, la derivacidon
asistida por endoscopia via occipital

constituye una opcién eficaz.
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