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Resumen

Objetivos: Los encefaloceles se caracterizan por defectos en el margen 6seo por donde los
contenidos intracraneales se hernian. Con los recientes avances en neuroimagen cada vez mas se
identifican como causantes de epilepsias focales refractarias al tratamiento médico. En el presente
estudio describimos un caso de epilepsia secundaria a encefalocele.

Material y métodos: Describimos el caso de un hombre de 76 afios que presenta episodio de
alteracion del lenguaje en forma de anomia con posterior disminucion del nivel de consciencia
acompanada de sonido gutural y rigidez en las cuatro extremidades. Al recuperarse presenta afasia
y agitacion, volviendo progresivamente a su estado basal.

Resultados: Se realiza electroencefalograma (EEG) de superficie urgente que muestra actividad
epileptiforme temporal izquierda sin correlato clinico. Se completa el estudio con resonancia
magnética (RM) cerebral que identifica un defecto en tegmento timpanico izquierdo con
meningoencefalocele asociado e irritaciéon del cortex suprayacente en giro temporal inferior
izquierdo. Se inicia Levetiracetam, pero dos meses mas tarde presenta nueva serie de crisis focales
con alteracion del lenguaje, sin generalizacion secundaria, y con importante actividad epileptiforme
temporal izquierda en EEG por lo que se asocia eslicarbazepina. A los 10 dias es intervenido
mediante sellado del meningoencefalocele, sin reseccion lesional asociada. A los 4 meses de
seguimiento posquirurgico, el paciente no ha vuelto a presentar nuevos episodios.

Conclusion: Los encefaloceles son causas infrecuentes de epilepsia focal farmacorresistente. La
literatura describe buenos resultados con el tratamiento quirtrgico, tal y como muestra el presente
caso.
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