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INTRODUCCION

Los meningoencefaloceles (MECSs) congénitos consisten en una protrusion del tejido cerebral y de las meninges a
través de un defecto de la estructura 6sea craneal que se producen por una alteracién en la separacién entre la
superficie del ectodermo y el neuroectodermo durante la fase final de la formacién del tubo neural. * Se clasifican
en funcién del defecto en el craneo que los ha originado, pudiendo ser occipitales, de la béveda craneal,
frontoetmoidales o basales. Los meningoencefaloceles nasoetmoidales son un subgrupo de encefaloceles
frontoetmoidales,” los mas frecuentemente descritos en medicina veterinaria.?

En este contexto, las deformidades craneofaciales son frecuentes en humanos con MEC frontoetmoidales® y, sin
embargo, ambas condiciones se han descrito raramente de manera conjunta en animales de compafia.* El
objetivo de este trabajo es la descripcion de los hallazgos clinicos, radiolégicos y la resolucién quirdrgica de un
meningoencefalocele nasoetmoidal asociado a deformidades craneofaciales en un perro.

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Es referido para evaluacién neurolégica un perro Husky siberiano macho de 14 meses diagnosticado de
meningoencefaloce nasoetmoidal izquierdo mediante resonancia magnética (RM) realizada a los 4 meses de
edad. El paciente estaba siendo tratado con fenobarbital (0.5mg/kg/12 horas) y la intensidad y frecuencia de las
crisis convulsivas se habia incrementado a lo largo de los Ultimos 6 meses.

El examen fisico mostro asimetria facial caracterizada por una desviacion del plano nasal y de la maxila hacia la
derecha con aplanamiento frontal derecho, prognatismo y desviacion mandibular. En el examen neurolégico se
observo estado mental deprimido, marcha compulsiva en circulos hacia la izquierda, hemiparesia derecha, retraso
en las reacciones posturales del bipedo derecho y ausencia de reaccion de amenaza en el ojo derecho. Estos
hallazgos fueron compatibles con afeccién prosencefalica izquierda. Se realizé una tomografia computarizada (TC)
de craneo antes y después de la inyeccién de contraste iodado intratecal y endovenoso, lo que permitié confirmar
la existencia del MEC nasofrontal, caracterizado como una protrusiéon del |6bulo olfactorio a través de un defecto
en el aspecto ventral izquierdo de la placa cribiforme. El volumen, morfologia y posicién del tejido herniado fue
comparable al encontrado en la RM realizada 10 meses antes. No se apreciaron captaciones anémalas de
contraste. El estudio de TC permitio descartar la existencia de fistulas. También se evidencio una ausencia de
seno frontal derecho, desviacién del septum nasal, prognatismo y maloclusion dental. El andlisis del liquido
cefalorraquideo no mostro alteraciones.

Con el objetivo de evitar infecciones recurrentes y considerandose como posible foco epileptégeno el parénquima
cerebral herniado se decidio realizar una escision quirtrgica del meningoencefalocele y un cierre del defecto éseo.
Se realiz6 una craniectomia transfrontal bilateral modificada con extension sobre hueso nasal para permitir la
retirada de los etmoturbinados, exponiéndose el tejido protruido en su saco tecal. La duramadre, que aparecia
engrosada y con areas de calcificacién en su superficie, fue incidida, exponiéndose el tejido nervioso que fue
retirado mediante diseccidon roma y cauterizacién. Se procedid posteriormente al cierre de la cavidad nasal
mediante la aplicacién de una malla de titanio moldeada y fijada a la tabla interna del hueso frontal que sirvié como



base para una cobertura de polimetilmetacrilato. Finalmente se reconstruyé la tabla externa del hueso frontal y
nasal mediante otra malla de titano. El estudio histopatologico del tejido escindido mostré que el parénquima
nervioso se conformaba por una proliferiacion astroglial severa entre las que existian numerosos cuerpos
neuronales. Se apreciaron multiples areas hemorragicas e infiltrados inflamatorios (manguitos perivasculares
formados por células mononucleares). Asimismo se apreciaron humerosos depdsitos de calcio.

La evolucién postoperatoria fue favorable, con una ausencia de episodios convulsivos hasta pasados tres meses,
momento en el cual se recibi6 al paciente en status epilpetico debido a un cese en la administracién de
anticonvulsivos. Tras la reinstauracion del tratamiento el paciente no ha vuelto a manifestar convulsiones 10
meses después de la cirugia y manfiesta una gran mejoria comportamental.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En perros, la edad de presentacion, la localizacion y los signos clinicos de los MEC son muy variables, siendo en
algunos casos, hallazgos accidentales sin repercusion clinica.? Las convulsiones, junto con las alteraciones del
estado mental y del comportamiento son los signos clinicos més frecuentes en pacientes con MEC.?

Los hallazgos radiolégicos demuestran la utilidad del TC y la RM en la evaluacion de defectos craneofaciales.
Ademas, en este caso, la utilizacién de contraste intratecal permitié evaluar de manera precisa el espacio
subaracnoideo y constatar la ausencia de fistulas del espacio subaracnoideo, tal y como se realiza rutinariamente
en medicina humana.®

Aungue el tratamiento de eleccién en medicina humana es la escision del tejido herniado y el cierre del defecto
6seo craneal,® sélo se ha descrito la resolucién quirtirgica de un MEC etmoidal en un perro® y de uno fronto-
parietal en un gato.” Los objetivos de la cirugia son: evitar la salida de LCR, aliviar la obstruccién nasal, resolver la
deformidad craneo-facial, disminuir el riesgo de meningitis, reducir el dafio cerebral y tratar las crisis refractarias.?
Tal y como ocurre en otros casos descritos, el estudio del tejido extirpado mostré un proceso inflamatorio activo
que no se evidencié en las pruebas de diagnéstico por imagen. * Este hallazgo permite suponer que aquellos
pacientes con MEC podrian verse afectados de meningoencefalitis subclinicas, ya sea por la existencia de fistulas
0 por extension directa, lo que podria justificar una intervencién quirdrgica temprana.
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