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424/524 - MENINGOENCEFALOCELE: LA RINITIS QUE NO CEDE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 51 anos con AP: discopatias cervicales, psoriasis. Espolén
calcaneo. Apendicectomia. No alergias conocidas. Presenta rinorrea acuosa por fosa nasal izquierda
cuando agacha la cabeza, que ha ido en aumento, precisando incluso taponamiento nasal. No disnea,
no dificultad respiratoria. No anosmia, no fiebre. Cefalea frontal sin sintomas neurolégicos
acompanantes. No mejora con tratamientos prescritos por lo que se deriva a ORL.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general BEG. Bien hidratado y perfundido.
Auscultacion cardiopulmonar ACR: normal. Endoscopia nasal: pdlipo en FND grado 2 proveniente de
meato medio. RX senos paranasales: sinupatia maxilar derecha. TAC senos paransales: defecto
cortical 6seo en pared postero-superior de seno frontal izquierdo con protrusion de tejido encefalico
hacia seno frontal. Sinupatia maxilar derecha. Dehiscencia 6sea en pared inferior de seno maxilar
derecho. Pdlipo fosa nasal derecha. Los hallazgos sugieren meningo-encefalocele frontal izquierdo.
RMN senos paranasales: encefalocele frontal izquierdo. Meningocele naso-etmoidal derecho (de 1,6
cm). Sinupatia maxilar derecha. Pélipo en cornete medio de fosa nasal derecha. Hemograma y
bioquimica: normales. Estudio de secrecion nasal: beta-2 transferrina LCR: positivo.

Orientacion diagnodstica: Descartar sinupatia, fistula de liquido céfalo-raquideo.

Diagnostico diferencial: Rinitis persistente no alérgica (vasomotora, eosinofilica...), infecciosa.
Alteraciones estructurales (pélipos nasales, desviacion tabique...). Gliomas, quistes dermoides,
neurofibromas, mucoceles. Neoplasias.

Comentario final: El meningocele es una herniacion de las meninges a través de un defecto
craneal y el encefalocele es una protrusion de contenido intracraneal, incluyendo meninges y tejido
cerebral, a través de un defecto en la base de craneo hacia las fosas nasales. La mayoria se deben a
una anomalia congénita. Los sintomas mas frecuentes son: rinolicuorrea, cefaleas, signos de
hipertension intracraneal o signos de meningitis en caso de sobreinfeccion. El tratamiento es
quirdrgico mediante cirugia endoscopica nasosinusal.
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