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Encefalocele espontdneo del I6bulo temporal
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RESUMEN

Los encefaloceles temporales son herniaciones anormales del parénquima temporal a través de la base de craneo, que pueden
ser congénitas o adquiridas. Son de incidencia baja con pocos casos reportados en la literatura en comparacion con los
encefaloceles localizados en el tegmen timpani y oido medio. El diagnéstico se sospecha por exclusion y se confirma por
estudios de gabinete. Estas patologias pueden presentarse clinicamente con cefalea, crisis epilépticas y episodios de fistula de
liquido cefalorraquideo, asi como meningitis subclinica e infecciones de oido medio. El manejo de esta patologia es quirdrgico,
la cual consiste en reseccion de encefalocele y reparacion del defecto de la base de craneo. En este escrito se realiza una revision
de los encefaloceles temporales y se reporta un caso de un encefalocele temporal anteromedial izquierdo.

Palabras clave: Encefalocele del I6bulo temporal, fosa craneal media, fistula de liquido cefalorraquideo, epilepsia del I6bulo
temporal.

ABSTRACT

Temporal lobe encephaloceles are pathological herniations of temporal brain paranchyma through a skull base defect, that can
be congenital or acquired. They are of low incidence and only a few cases reported in the literature in comparison of encephaloceles
in the middle ear and tegmen timpani. The diagnosis is of one of exclusion and is confirmed on the radiological bases. Clinically
it present has a hedache, epilepsy of the temporal lobe, cerebrospinal fluid fistula and clinical and subclinical meningitis has
infections in the middle ear. The management of this pathology is surgical, consisting inf the resection of the encephalocele and
repairing the middle cranial defect. In this paper we do a review of the temporal fossa encephalocele and a case report of a left
anteromedial temporal encephalocele.
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INTRODUCCION éstas se le denomina encefalocele temporal espontaneo,
cuya incidencia no esta bien documentada.*®

Un encefalocele temporal se define como una hernia-
cién patologica de parénquima cerebral por un defecto éseo

de la fosa craneal media. La fosa craneal media esta com-

PATOGENESIS

puesta por los huesos esfenoides, temporal y parietal, por
lo tanto algun defecto en estos puede causa una protrusion
anormal del encéfalo. Los encefaloceles son més frecuen-
tes en la fosa craneal anterior, sin embargo también se en-
cuentran numerosos reportes aislados de encefaloceles tem-
porales en la literatura mundial.'>

Los encefaloceles temporales son patologias raras, con
una incidencia aproximada reportada en su estudio de Lai
SY y Kennedy DW de uno en 35,000 personas, la mayoria
de los casos se asocia a algtin proceso traumatico, neopla-
sico o inflamatorio, cuando no estan presentes ninguna de
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La patogénesis de los encefaloceles temporales esponta-
neos no esta bien definida, pero existen varias teorias que
involucran factores congénitos y embrioldgicos relaciona-
dos a la estructura 6sea de la fosa craneal media. El ala
mayor del esfenoides se fusiona con el cuerpo y el ala menor
al final del primer ano de vida extrauterina, presentando
mas o menos 19 puntos de osificacion durante la vida nor-
mal embrioldgica, por lo tanto, alguna alteracién durante
este proceso puede producir un defecto 6seo en la fosa
craneal media. Este defecto 6seo podria permitir la forma-
cion de un encefalocele temporal, si el defecto 6seo es en
la porcion media del hueso esfenoidal podria formar el
canal lateral craniofaringeo o canal de Sternberg. El hueso
temporal tiene en 34% de las personas zonas donde el
hueso es muy delgado hasta areas dehiscentes en las regio-

75



a
E
a
u
o
ol
ol

MEDICO

Rev Hosp Jua Mex 2010; 77(1): 75-79

. VIISHNHING

nes del tegmen timpaniy zona petromastoidea. Esto hace
que existan meningoencefaloceles al oido medio, en espe-
cial en pacientes durante la séptima década de la vida.
También existen unos orificios en la fosa craneal media
que se consideran normales del hueso temporal, pero éstos
no se consideran suficientemente amplios para albergar un
encefalocele.”"?

Existen muchos factores que se relacionan con la for-
macién de encefaloceles como: Trastornos del desarrollo,
variaciones de la anatomia 6sea, envejecimiento, remo-
delacion 6sea, granulaciones aracnoideas que pudieran
erosionar el hueso, cambios de presiones del LCR y pro-
cesos inflamatorios locales, todos estos pueden estar
involucrados en la génesis de la formacion de los encefa-
loceles temporales.®''1315

CLASIFICACION

Existe una clasificacion propuesta por Wilkins y Radtke
en 1993, la cual se puede observar en el cuadro 1.

Los encefaloceles esfenoidales pueden presentarse en el
cuerpo o el ala mayor del esfenoides. Cuando se afecta la
porcion horizontal del ala mayor del esfenoides se presen-
tara una protrusion hacia la fosa infratemporal, pterigopa-
latina o hacia la pared lateral de la nasofaringe. Al afectar-
se la porcion vertical del ala mayor, ésta producira un
defecto hacia la cavidad orbitaria produciendo alteracio-
nes oculares como la proptosis pulsatil. Si el defecto es
mas medial (encefalocele esfenoidal anteromedial o late-
ral) puede protruir hacia el seno esfenoidal a través de los
orificios normales de la fosa craneal media, en estos casos
se pueden presentar hasta en etapa adulta con episodios de
meningitis y rinorrea de LCR. Otro sitio es a nivel del hue-
so temporal, en el tegmen timpani (posteroinferior o ence-
falocele aural), este sitio es el mas frecuente de los encefa-
loceles temporales, éstos se presentan con:

Efusiones del oido medio.

Infeccion recurrente del oido.

Pérdida progresiva de la audicion.

Epilepsia de I6bulo temporal refractaria.®'>33
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Diagndstico

El diagnéstico de esta patologia se puede sospechar en
la presencia de cuadros de meningitis recurrentes que se
asocian a fistulas de liquido cefalorraquideo (LCR) y crisis
epilépticas temporales. La cefalea es un dato clinico cons-
tante en estos pacientes la cual no tiene ninguna caracteris-
tica que pudiera ayudar para le diagnéstico. Por lo tanto un
diagndstico oportuno y rapido es deseado, debido que el
localizar el sitio del defecto y el de la fistula es lo mas
importante en el manejo de los encefaloceles temporales.
Las fistulas predisponen a meningitis, la incidencia repor-
tada en la literatura es de 9 hasta 50%, y puede presentarse
en formas subclinicas en mas de un episodio. Para el diag-
néstico de una fistula de LCR existen dos parametros: los
niveles de glucosa y la deteccion de transferrina beta 2,
esta Gltima se considera como el diagnéstico de primera
linea para la deteccion de fistula de LCR.343¢

Ya que el diagnéstico esta hecho de una fistula de LCR,
el siguiente paso es localizar el sitio de la fistula, para esto
se puede realizar una tomografia axial de craneo en alta
resolucion con reconstruccién 3D, asi como una resonan-
cia magnética de craneo con cisternografia, estos dos estu-
dios en conjunto pueden detectar en el 100% de las fistu-
las, segtin algunos reportes en la literatura.+3¢

Tratamiento Quirdrgico

El tratamiento de eleccién para los casos de encefalocele
temporal es quirurgico. En los encefaloceles temporales in-
cidentales se recomienda el tratamiento quirdrgico debido a
que pueden cursar con fistula de LCR y episodios de menin-
gitis de manera subclinica, asi como crisis epilépticas.

El abordaje quirdrgico depende del sitio donde se loca-
liza el defecto, localizacion del encefalocele y el cuadro
clinico, asi como la presencia o no de una fistula de LCR.
Se debe de tomar en cuenta todas las medidas para la pre-
vencion y manejo de una fistula de LCR; elevacion de la
cabeza, evitar aumentos de la presién intracraneal, coloca-
cion de un drenaje lumbar, etc. El abordaje ideal es aquel
abordaje que proporciona la exposicién suficiente del de-

Cuadro 1. Clasificacion de los encefaloceles del [6bulo temporal.

¢ Encefaloceles temporales

Lateral (defecto involucra al pterion/asterion/boveda craneal).
Anteroinferior/Transalar (defecto involucra la porcion anteroinferior de la fosa media).

Posteroinferior (defecto involucra el tegmen timpani).

* Encefaloceles esfenoidales

Esfenoorbital/posterior orbital (defecto del ala del esfenoides).
Anteromedial (defecto involucra la porcién anteromedial de la fosa media).
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fecto para lograr una reseccion de la lesién y reparacién del
mismo de manera satisfactoria. Por lo general, el abordaje
frontotemporal, con o sin movilizacion del arco cigomati-
co proporciona una exposiciéon de la mayoria de los ence-
faloceles temporales que involucren el esfenoides y el tem-
poral. Para los defectos del tegmen timpani se realiza un
abordaje subtemporal con o sin mastoidectomia parcial.
La diseccion del defecto se recomienda sea de forma intra
y extradural, con reseccion del encefalocele, reparacion de
la duramadre y el defecto éseo. Se han reportado abordajes
extracraneales como los transfaciales, osteotomias tipo Le-
Forty los desguantes faciales para el manejo de los defec-

Inling 1

Figura 2.
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tos anteromediales e anteroinferiores; sin embargo, no se
recomiendan debido a que tienen limitaciones importan-
tes para la exploracién de los defectos. El manejo endosco-
pico de estas lesiones también esta reportado y con buenos
resultados.>2%374°

Caso llustrativo

Paciente femenino de 19 anos de edad, con el antece-
dente de cefaleas holocraneanas de moderada intensidad y
crisis de epilepsia parcial secundariamente generalizadas,
ala cual se le realiz6 una resonancia magnética de craneo
donde revelo un encefalocele temporal anteromedial esfe-
noidal izquierdo (Figura 1). A la cual se le realizé una
craneotomia frontotemporal izquierda, con diseccion intra
y extradural, reseccion del encefalocele temporal (Figura 2)
y reparacién del defecto (Figura 3) con grasa y malla de
titanio. La paciente se inicio con anticonvulsivante, y ac-
tualmente a cuatro meses de seguimiento esta libre de cri-
sis epilépticas generalizadas, asi como reduccién en el
ndmero episodios parciales y de la intensidad de cefalea.

CONCLUSION

Los encefaloceles temporales son patologias de baja in-
cidencia las cuales generalmente se sospechan clinicamen-
te por exclusién. Siendo su diagnéstico definitivo compro-
bar por medios radiolégicos la presencia del defecto, con
apoyo de electroencefalograma. Tiene una particular im-
portancia tener en mente este trastorno en la presencia de
crisis convulsivas de origen temporal y en cuadros de me-
ningitis Ginicas o repetitivas sin origen aparente debido a
que el manejo quirurgico tiene resultados excelentes en la
resolucion y prondstico de este trastorno.

Figura 3.
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