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Comentario al trabajo titulado: “Abordaje
transfacial para el tratamiento de los meningoceles
y meningoencefaloceles frontoetmoidales

Tengo €l privilegio en esta ocasion, de comentar el exce-
lente trabajo que ha presentado el Sr. Dr. Antonio Fuente del
Campo, quien trabajando arduamente en el campo de la Ci-
rugia Craneofacial en el Servicio de Cirugia Plasticay Re-
constructiva del Hospital “Manuel Gea Gonzalez” en donde
havivido unaampliaexperienciasobre el diagnostico, clasi-
ficacion, y tratamiento de los meningocel esy meningoence-
falocel es frontoetmoidal es. Como él yalo menciono se con-
sidera el encefalocele como la hernia del encéfalo o de su
recubrimiento através de un defecto en el crdneo. Como lo
han reportado Argentay Taylor®, pueden ser meningoceles
cuando se incluye sblo las meninges; y meningoencefal oce-
les cuando estan ademés de las meninges el cerebro; y por
ultimo meningoencefal omielocel es cuando se incluyen tan-
to las meninges, el cerebroy el sistema medular.

New y colaboradores en 19474 reportan quelamayor parte
de los encefal ocel es craneal es se presentan en laregién occi-
pital y sdlo 25% en laregion craneofacial anterior.

Son varioslos detallesinteresantes de la contribucion del
Dr. Fuente del Campo® y son:

1. Su nueva clasificacion de primero, segundo y tercer gra-
dos de acuerdo a las alteraciones que se provocan en la
zona afectada, porque todas las clasificaciones reporta-
das anteriormente solo se referian ala region anatomica
en las cuales aparecian. Otras clasificaciones se referian
aque podrian ser (inicos o multiples, tomando en cuenta
su localizacién topografica, y si fueran unilaterales, bila-
terales o centrales. Una de las grandes ventajas de esta
nuevaclasificacion es que en laplanificaci 6n preoperato-
riase pueden considerar latécnicaquirdrgicaaseguir, asi
como calcular el riesgo operatorio.

2. La utilizacién del abordgje transfacial, que aunque para
algunos cirujanos se les hariaméas 16gico el uso exclusivo
del abordaje coronal, paradejar lacicatriz en lapiel cabe-
[luda, sin embargo é describe cierto tipo de incisiones de
contribucién persona que degjan minimas cicatrices acam-
bio de un abordaje mas facia y que brinda una facilidad
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pararealizar lareconstruccion 6sea con aproximacion ana-
tomicay también facilitala cantoplastia central.

3. Lautilizacion delasincisiones pal pebrales que el propio
Dr. Fuente del Campo publicara® con anterioridad para
lacantoplastiacentral y que en estos casos brindalaopor-
tunidad de obtener buenos resultados estéticos sin retrac-
ciones cicatrizales palpebrales.

Desde luego € mangjo de estos pacientes como € ya lo
menciond debe ser hecho por un grupo multidisciplinario en e
cual ademésdé cirujano plastico deben colaborar intimamente
el oftalmologoy € neurocirujano, porque en estaformad diag-
néstico, laplanificacion delarehabilitacion, lacirugiaasi como
evitar complicacionesimportantes es mandatorio. En el Hospi-
tal Gea Gonzdl ez han acumul ado unacasuisticamuy grandede
pacientes de este tipo, lo cual comprueba lo mencionado por
Charoon-Smith® en relacion a que esta anomalia es més fre-
cuenteen Américal atinay en € Sudeste deAsia

En € Ingtituto Jalisciense de Cirugia Reconstructiva los
encefaloceles que con mayor frecuencia se han presentado
han sido los frontoetmoidales que se manifiestan como una
masaquisticaque cubrelaraiz nasal y que puede aumentar de
volumen con € llanto y que se han visto en sustres modalida-
des de nasofrontal es, nasoetmoidalesy nasoorbitarios. Y pre-
cisamente por esto desde que e Dr. Fuentedel Campo reporto
su nueva clasificacion la hemos utilizado en nuestro trabgjo
derutina. Parael tratamiento quirdrgico preferimos utilizar el
abordaje frontal y craneal simultaneos porque en esta forma
se disminuyen las posibilidades del desarrollo ya sea de he-
morragias o infecciones. El encefalocel e debe ser rescatado y
los defectos de la duramadre reconstruidos con colgajos de
gaeafrontal. Algunos cirujanos prefieren utilizar colgajosli-
bres. El cierre del defecto 6seo se puede hacer ya sea por cie-
rre directo o utilizando injertos de hueso. Aungue al gunos ci-
rujanos utilizan implantes metélicos o de acrilico, nosotros
preferimosinjertos autélogos de hueso o de cartilago. Al igual
que €l Dr. Fuente del Campo preferimos hacer la correccion
del hipertel orismo asociado en formasimultaneaalaextirpa
cién del encefa ocele porque en estaforma ademés del trata
miento de laanomalia el cierre del defecto 6seo se facilitay
consecuentemente se consigue una mejoria estética.

Quiero expresar alaDirectiva de laAcademia Mexicana
de Cirugiala oportunidad de hacer este comentario.
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