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RESUMEN

El encefalocele es una protrusion o un bulto emé&ode saco, formado por la salida del
encefalo y las membranas que lo recubren a travésa abertura en el craneo, surge por un
defecto en el tubo neural (Wang Y & defectos). 8scdbe el caso clinico de paciente de
sexo femenino de 54 afios de edad, que acude aim@edineral con cuadro clinico de
cefalea de larga evolucion, alteraciones de la miegriolor en extremidades. Antecedentes
patologicos personales de masa palpable a niveenpmsdel cuello. Sin antecedentes
patoldgicos familiares relevantes. Es transferidseavicio de neurologia donde se indica
masa en region cervical posterior y se solicita RtNgadolinio para confirmacion de la
masa, obteniendo como diagndstico Encefalocelep@alciEl diagndstico del encefalocele
se puede realizar antes del nacimiento mediantgrafta. Se realiza el diagnéstico clinico
al momento del examen fisico y puede complementaose radiografias de craneo,
tomografia y resonancia magnética. La técnicazatih para analizar este estudio es la
resonancia magnética que entre sus mayores vehtajasusencia a radiaciones ionizantes
y elevado contraste y resolucidon, en una resonanagnética contrastada se mostrara esta
patologia como un defecto 6seo occipital de graraim, asimétrico, con meningocele de

gran tamafo hipointenso sin captacion patoldgiceodéraste.

PALABRAS CLAVE:

Encefalocele, Occipital, Defecto, Tubo neural.
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ABSTRACT

The encephalocele is a protrusion or sac-shapeagebidrmed by the exit of the brain and
the membranes that cover it through an openindpenskull, arising from a defect in the
neural tube (Wang Y & defects).We describe thaadincase of a 54-year-old female patient
who attended general practice with a clinical pietof long-standing headache, memory
changes, and pain in the extremities. Personabfugital history of palpable mass at the
posterior level of the neck. No relevant familyhpabgical background. It is transferred to
the neurology service where mass is indicateddmptsterior cervical region and gadolinium
NMR is requested for confirmation of the mass, omlmg as a diagnosis Occipital
Encephalocele. The diagnosis of encephalocele eandale before birth by ultrasound. The
clinical diagnosis is made at the time of the pbgisexamination and can be complemented
with skull x-rays, tomography and magnetic resoramaging. The technique used to
analyze this study is the magnetic resonance tmaing its greatest advantages there is
absence to ionizing radiation and high contrast masmlution, in a contrasted magnetic
resonance this pathology will be shown as a laggpdal bone defect, asymmetric, with

meningocele of large hypointense size without pathoal uptake of contrast.

KEYWORDS:

Encephalocele, Occipital, Defect, Neural tube.
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CAPITULO |

1. JUSTIFICACION

Los defectos del tubo neural son malformacionegé&oitas que se presentan debido a un
cierre anormal del (TN) y ocurren entre la semana43de gestacion. Estos defectos se
clasifican en dos grupos: los que afectan las @stias craneales, como anencefalia y
encefalocele, y el segundo grupo los que involuestructuras espinales, como la espina

bifida, meningocele, mielomeningocele, entre othdaria Lucia Medina, 2016 ) .

Las malformaciones del sistema nervioso centralptenden un tercio de todas las
malformaciones congénitas identificadas en el geriperinatal. (Courtney A, Correa A ,
Cragan J, Clinton J., 2006) . El encefaloceleresamo defecto del tubo neural por fallo en
el cierre, caracterizada por la protrusion del eoiolo craneal mas alla de los limites

normales del craneo a través de un defecto deviedlaccraneana (Riaz A, 2008) .

Segun (Dr. Julio Nazer Herrera, 2005) El enceflimes una herniacion de las meninges
(10%) y de tejido cerebral (90%) a través de uedatefde la calota. Pueden estar parcial o
completamente cubiertos de piel. Practicamentesierson de la linea media occipital.

Ocasionalmente se presentan a nivel frontal, @hioetasal a través del esfenoides.

Se indica esta patologia del sistema nervioso @ertin muchas denominaciones como:
(DTN) encefalocele, cefalocele, meningoencefalqcelianiocele o craneo bifido (Silvan,
2016) .

La presencia de este defecto congénito se debdtiplerifactores, el encefalocele se
presenta por anormalidades estructurales o fune®r{aomo los trastornos metabdlicos)
que estan presentes desde el nacimiento. Constituyeggrupo variado de afecciones de
origen prenatal que pueden deberse a defectos m@oicog, alteraciones cromosdmicas,

herencia multifactorial, teratdgenos ambientalearencia de micronutrientes (OMS, 2015).



Entre otros factores de riesgo para desencadetsamedformacion estan: los factores
ambientales (Radiaciones), farmacoldgicos (acitfroro consumido durante la gestacion,
administracion de insulina y salicilatos) malnutit (exceso y deficiencia de vitamina A),
y factores genéticos (Pefialoza J, Torrico W, Torki; Pefialoza M, 2011).

A nivel mundial, segin las Malformaciones Congénitslayores entre ellas el
encefalocele representa una cifra estimada del63%l En muchos paises, son una de las
causas principales de muerte en neonatos y lastantentras que los neonatos que
sobreviven estan en mayor riesgo de discapacidadasgo plazo (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD , 2015) .

Esta anomalia del tubo neural es muy poco frecuepteede causar graves dafios en el
estilo y calidad de vida de la persona que la paekzas estadisticas de este defecto
congeénito a nivel mundial tiene una incidencia deaso por cada 5 000 a 10 000 nacidos

vivos, con predominio del sexo femenino (Moncada@)5).

En América Latina existe escasa informacionesipecto, salvo el registro hospitalario
sobre DTN del Estudio Colaborativo Latinoamericat® Malformaciones Congeénitas
(ECLAMC, s.f.) . En 1995, el (ECLAMC, s.f.) dio amocer las siguientes tasas de incidencia
por 10.000 nacidos vivos: 7,6 para la anencef8@li@,para la espina bifida y 1,6 para el

encefalocele (Carolina Tarqui Manami, 2009 ).

En 1989, en un solo hospital de Colombia se en@éonha tasa general de DTN de 13
por 10.000 nacidos vivos (Cortes F, 1989) ; eA95]1 el Registro Yy Vigilancia
Epidemiologica de Malformaciones Congénitas Exter(RYVEMCE) de México notifico
16,4 ;89 y 3,1 por 10.000 nacidos vivosrapda anencefalia, espina bifida y
encefalocele respectivamente (Cortes F, 1989) Clile, el registro de (ECLAMC, s.f.)
Que cubre el 7% de los nacimientos notificé una tes17 por 10.000 nacidos vivos (Nazer
J, Lopez Camelo J, Castilla E, 2001). En Costa,Rie ha reportado una tasa de 9,7 de DTN
por 10.000 nacimientos en el afio 2000 (Salud, 2000)

En Ecuador la informacion es muy limitada perdMiatformaciones Congénitas Mayores
entre ellas el encefalocele se considera un pr@btsrsalud publica produce intranquilidad



al ser una contrariedad que afecta la vida dekpéej constituyeron la cuarta y sexta causa
de mortalidad infantil correspondiente al valol 89% en el pais segun el Instituto

Ecuatoriano Nacional De Estadisticas Y Censos (INED@4 ).

El encefalocele generalmente se clasifica como efectb del tubo neural, con
predominio del sexo femenino, en madres jovenengm@mente los bebes con este tipo de
defectos nacen antes de cumplir la edad gesta@dealada para el nacimiento (Courtney
A, Correa A, Cragan J , Clinton J., 2006) . Deeada (OMS, Vigilancia de Anomalias
Congénitas ( Atlas de algunos defectos congénifix)5) se clasifica en los siguientes:
Encefalocele frontal, nasofrontal, occipital, ptaigorbitario, nasal.

Localizandose en un 75% en la region occipitall@¥ en la region parietal y en 15 %
en la region anterior. Sub clasificandose en: &b(don compromiso de tejido conectivo,
lipomatoso, tejido neural displasico y el cuerpkosa), sincipital (asociado a trastornos del
olfato, del hipotalamo, mesencéfalo y l6bulos terafes) y basal con protrusion dentro de
los huesos etmoidal y esfenoidal (transetmoidahnseesfenoidal, esfenomaxilar y
esfenoorbital) Con una cubierta del saco que \d&$de una delgada capa meningea a una
bien formada con piel y cabello (Romero J, VidaMxpo G, 2003).

El tamafio puede variar desde una pequefia protrnagia igualar el diametro del craneo.
El 16% son superiores a 20 cm, 12 % miden ente®cm, 30 % entre 5y 10 cm y 28%
menores de 5 cm (De Vita S, Gonzalez A, De Gouke2008).

El prondstico dependera de la presencia o ausdadigido cerebral dentro del saco y la
presencia de hidrocefalia, microcefalia, malforraaes asociadas y sepsis secundaria
(Martins S, Alburquerque M, Miguens J, Costa J, dViél., 2009) .El pronostico mas
favorable que podremos encontrar es ausenciaide &grebral en saco, este es el Unico

hallazgo favorable como factor prondéstico paraulgesvivencia (Brown Ms, 1992).

Los sintomas del encefalocele pueden variar dendividuo a otro dependiendo de
muchos factores diferentes, incluyendo el tamadiablcacion y la cantidad y tipo de tejido

cerebral que sobresale del craneo.

Los encefaloceles suelen ir acompafiados de: Madftiones craneofaciales u anomalias
cerebrales, Microcefalia, o tamafio reducido dealaeza, Hidrocefalia, acumulacion de



liqguido cefalorraquideo en exceso, presionanderelbco, Cuadriplejia espéastica, debilidad
progresiva de los musculos, Ataxia falta de co@uiiin e inestabilidad motora voluntaria,
Retraso del desarrollo, abarcando retraso mendl yrecimiento que impiden aprender

normalmente y alcanzar los hitos del desarrollobmas de vision, Convulsiones.

Es fundamental sefialar que no todos los individfestados van a presentar los sintomas

mencionados (Liao S . Tsai P, 2012).

El tratamiento del encefalocele es quirdrgico, detreegirse de manera temprana y de

forma multidisciplinaria, realizando reseccion ggila del defecto neural (Mufioz D, 2012).

La técnica utilizada para analizar el siguienteidist de caso en cuanto a sus mayores
ventajas es la resonancia magnética y esta raditzaaisencia de radiaciones ionizantes y
en el elevado contraste y resolucion de los tejidasdos, por lo tanto es muy util a la hora
de hacer el diagnéstico diferencial si alin no estageguros de que sea un encefalocele, es

altamente eficaz al momento de identificar un esdoetle basal y frontal (Boto, 2009).

La Radiologia e Imagenologia en el diagnéstico d& atologia es demasiado
transcendental para la confirmacion de la enferohdda diferentes técnicas de diagnostico
por imagenes, permiten guiar al personal médiadteeslo demasiado importantes para la

intervencion quirdrgica que va a permitir corregjidefecto neural.

El objetivo de presentar este caso es dar a cofmamportancia de la Radiologia en el
diagndstico de esta patologia que por ser desatm@eira muchas madres en periodo de
gestacion se debe implementar una debida soci@dlizé€sta patologia se diagnostica en el
periodo prenatal y se realiza la intervencion qgiaa para corregir el defecto neural en los
primeros meses de vida que es lo idoneo; ya quesen caso la paciente presento
sintomatologia y por medio de técnicas de imagecos@boro su diagnoéstico definitivo
evidenciando que la anamnesis de la paciente gomdas pruebas de imagenes nos dan un
diagnostico eficaz y que por ser una lesién presentella desde su nacimiento siendo
diagnosticada de manera tardia y sin compromisal para ella no amerita manejo
quirargico. Cabe recalcar que esta patologia mougscomun en la practica médica diaria y

en Manabi no existen reportes oficiales de la misma



CAPITULO Il

2. INFORME DEL CASO

2.1DEFINICION DEL CASO

2.1.1 Presentacion del caso

Se presenta el caso de paciente de sexo femedimfios de edad. Que acude por atencion
en medicina general al hospital IESS de Portoviefm antecedentes personales de masa a
nivel posterior del cuello no diagnosticada. Sirteeadentes patolégicos familiares

relevantes.

Asiste a consulta en el area de medicina genergnesentar constantes dolores de cabeza
de moderada a gran intensidad que la incapacitaiafpaente para sus funciones. Ademas,

presenta masa visible en el cuello desde su nadionigie requiere control.
Edad: 54 afos, Sexo: femenino, Peso: 50kg.

Motivo de consulta: presenta cefalea de larga euah alteraciones de la memoria, dolor
en extremidades de predominio superior. Ademasepta masa visible en la region del

cuello desde su nacimiento que requiere control.
Antecedentes neonatales: presencia de masa eellel mo diagnosticada.
Antecedentes patologicos familiares sin relevancia.

La evaluacion de signos vitales mostrd: temperaBifeC, tension arterial 120/80, pulso
80I/m, frecuencia respiratoria 18r/m.

El examen fisico mostré: en region cervical postese observa y palpa masa suave renitente
gue mide unos 18 cm., muy movible y en la piel geeba ella se observa la piel de color

rosado oscuro presenta eritema y descamacion em calgelludo de esta zona.



Es transferida al servicio de neurologia y fue rada describiendo que la paciente presenta
constantes dolores de cabeza de moderada a geasid#d, que la incapacitan parcialmente
para sus funciones, refiere que el dolor se praseahstantemente durante el trabajo

relacionandolo con los turnos vespertinos y noctsirn

Ademas, la paciente presenta alteraciones de laongem corto plazo, notable lesion en la
parte posterior del cuello de 18cm, presente dekdacimiento nunca antes diagnosticada
comenta que ha ido evolucionando en su tamafioalancuha sido corregida. Con todo lo

anterior descrito la lesion es compatible con ealoeéle occipital.

Se solicita RMN Gadolinio del encéfalo

EL DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO DE LA RESONANCIA
MAGNETICA DESCRIBE:

Medio de contraste: se administré gadolinio
Hallazgos:

Parénquima cerebral: se observa defecto 6seo tatcge gran tamafo, asimétrico a
predominio izquierdo, tabicado, con encefalocelg@dm tamafo, que respeta tentorio. Se
observa protusion de tejido en I6bulo occipitaliegdo y I6bulo cerebeloso ipsilateral con

encefalomalacia y margen de gliosis. (Ver figurd)1,
No se observa captacion patoldgica de contrastkenaciones en difusion. (Ver figura 4)
Desviacion de la linea media: ligera desviaciotadamea media a la derecha. (Ver figura 1)

Cerebelo: defecto 6seo. Protusion parcial de henosfzquierdo con area de encéfalo y

porencefalia. (Ver figura 1)
Tallo cerebral: normal.

Calota craneal: defecto 6seo de gran tamafo ocqpitetal a predominio izquierdo. (Ver

figura 3)

Senos paranasales y celdas aéreas mastoideasl.norma



Silla turca: normal.
Impresion diagnostica:

Defecto 6seo occipital amplio, a predominio izqdéecon encefalocele de gran tamafo y
protusion de parénquima de I6bulo occipital y celetos izquierdo con areas de encéfalo y

porencefalia.

Se interpreta el caso como Encefalocele Occigtlaservicio de neurocirugia describe: se
valora paciente femenina de 54 afios de edad quie gmr presentar malestar general,
debilidad, cansancio. Paciente presenta encefelamidicion presente en ella desde el
nacimiento y la cual no ha sido corregida por le lguesion es evidente en la regidn occipital
de gran tamafio 18cm. Y por ser una lesion de daid y sin compromiso vital para ella, la

lesibn no amerita manejo quirdrgico.

Se descarta cualquier patologia quirirgica poeeliGo de cirugia general y neurocirugia

se da cita para neurologia para continuar condosaes respectivos sin otra novedad.
Discapacidad por todo lo comentado en conjuntee6%bo.
Pronéstico de vida es bueno.

Funcional es regular.

2.1.2 Ambitos de Estudio

En concordancia a la investigacion seleccionadefesguo la anamnesis, examen fisico,
examenes de laboratorio, examen imagenoldgico agepte, el ambito de estudio es el
Encefalocele Occipital, sus signos y sintomas, festasciones imagenoldgicas, como

protocolo eficaz para una buena observacion defearaedad.

2.1.3 Actores Implicados

Los actores implicados en este caso clinico sopatéente, que es el sujeto de estudio

que padece el Encefalocele Occipital , los liares que lo asisten en la entrevista



médica nos colaboraron con la informacion; el wioigal de salud que lo atiende en
primera consulta ; solicita el examen imagenoldgét licenciado que realizo el estudio y
aporto con las imagenes; el medico radidlogo glabooo con su informe radiolégico que
al coincidir con el analisis clinico del paciemtan el diagndstico concluyente de la
enfermedad.

2.1.4 ldentificacion del Problema

El encefalocele occipital es una malformacion coitgédel sistema nervioso central
siendo esta una protrusion del contenido endoarena traves de un defecto 6seo del craneo
por la falta de separacion del ectodermo supalfael neuroectodermo el cual tiene un
efecto mesodérmico en la calota; esta malformasgoproduce por diferentes factores sean
estos genéticos , ambientales , metabdlicos ,gitarde control en el proceso de gestacion ,
por consumo de drogas alcohol y tabaco , por exdedarmacos una mala nutricion del

paciente. (Pefialoza J, Torrico W, Torrico M, Pefalil, 2011).

Siendo esta malformacién congénita un problemaldel publica que afecta a la vida del
paciente, incluso el alto indice de mortalidad segfl{INEC, 2014 ) Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos estando en el cuarto y eegéhdn de estadistica a nivel nacional con
un porcentaje del 0.9%, tomando como referenciatdédas estadisticas la falta de
socializacion de esta enfermedad, la falta de nméa@ion acerca de esta patologia en el pais
es muy escasa que no permite un tratamiento ptexeuado para los pacientes debido a
que la poca informacion que existe no contienecsmhes actuales para sentar las estructuras

de estudio y tratamiento de la enfermedad al patsuédico.

El diagnostico de encefalocele se realiza antega®@imiento, mediante ecografia, en la
cual se evidenciard la presencia del defecto telmeural, se realizara el diagnastico clinico
al momento del examen fisico y puede complementarsetros estudios de imagenes como

radiografia de craneo, tomografia axial computdazaaresonancia nuclear magnética.

La valoracion imagenolédgica temprana determinasiplacientes presentan este tipo de
patologia donde se indica que el paciente pueds faturos inconvenientes en su salud

producto de esta patologia.



La importancia de una evaluacion Imagenoldgicaltesiliseguimiento de las directrices
que se deba cumplir y el protocolo que permitir&caomtrol adecuado prenatal, para que el
tratamiento a seguir sea el que permita la ideatifon de la enfermedad de manera temprana
en conjunto con la intervencion quirdrgica por eael personal médico sea el mas adecuado
para corregir el defecto neural debido a que diagndstico se realiza de manera tardia no
se podra corregir el defecto que conllevaria a agamriesgo de discapacidades a largo

plazo.

2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Lista de Preguntas

¢, Cuales son las técnicas imagenoldgicas utilizawlas diagnostico de encefalocele?
¢, Como se realiza el diagndstico prenatal de urfancele?

¢, Cuales son las principales patologias con lasejuealiza el diagnéstico diferencial de un

encefalocele?

2.2.2 Fuentes de Informacioén

En el presente trabajo de investigacion se conto laoayuda del licenciado en
Radiologia que aporto con copias de las imaged®ddas al paciente que fueron de
mucha importancia para el estudio y analisis deastigacion. El profesional de la
salud el Especialista (Medico Radiélogo), encargaelaevisar las imagenes y dar su
informe detallado con la descripcion de la pat@odia Historia clinica del paciente y
los datos cedidos por familiares del paciente. @damente, obtuve informacion
otorgadas por las guias de mi tutora en cada utesdevisiones para la realizacion de

este trabajo.



2.2.3 Técnicas para la recoleccion de informacion

La técnica de recoleccion de informacion que seejdaen este andlisis de caso fue
la de compilar todos los antecedentes de la hastbiriica del paciente desde el periodo
gue fue atendido. Una conversacion con el médiedaatendio y efectlo la anamnesis
del paciente. Una reunién con los familiares delgrdge donde me permitio certificar y
filtrar la informacion para el estudio del casmaléntrevista con el licenciado que realizo

el examen de imagen y a su vez con el medico ghdjue informo el estudio.

2.3DIAGNOSTICO

Una vez elaborado el diagndstico clinico, la deddion de la presencia de esta
patologia en los pacientes se da por la efectivildalibs exdmenes imagenoldgicos por
lo que resulta indispensable para una buena oltsénvde la enfermedad. Las anomalias
gue se producen en el trayecto de la gestaciomdemibrionario, son indudablemente
hallazgos que se perciben. Esta anomalia es urtdetengénito, que muchos los
asemejan con un tumor benigno en el cerebro tieraigen en el tubo neural, en las
primeras semanas de la gestacion, en consecuéraniaedfalocele se genera como un
saco recubierto por membranas que sobresale pwamto por lo tanto su respectiva

evaluacion imagenoldgica es necesaria para suatégpatamiento (encefalocele, s.f.).

En etapa postnatal, los defectos congénitos craneticos constituyen una
malformacion facil de reconocer. Asi es que el fatceele suele diagnosticarse
mediante la inspeccién, presentando un aspectoada Besil o pedunculada de tejido
blando de tamafio y configuracién variables (Pei@al@011). El diagnostico de
encefalocele puede ser realizado antes del nadomeediante ecografia, también puede
realizarse un diagnostico clinico al momento dekbnesn fisico, que puede
complementarse con otros estudios como la radiegdsf craneo, la tomografia axial

computarizada o la resonancia magnética (Jard@d2, ).

Esta indicado realizar una radiografia simple dmeo y de columna cervical para

definir la anatomia de las vértebras y una rescaanagnética para conocer el contenido
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del saco herniario (Neurocirugia Contemporaneay2@uando se llega a planificar el
tratamiento se puede recurrir a la tomografia cearaada (TC) ncse ha usado para el
diagnostico temprano del encefalocele por sus enads asociados, la radiacion en los
fetos no es recomendable; principalmente en lasgrds 2 trimestres de embarazo.
Mejor utilizarla después del nacimiento, ya quegda una buena representacion de los
defectos 6seos del craneo. No obstante, no editaz eomo la resonancia magnética
(RM) para representar los tejidos blandos (NawaanKR015).

Una imagen por resonancia magnética (IRM), eséord@da no invasiva que utiliza el
fendmeno de la resonancia magnética para obtefa@miacion sobre la estructura y
composicion del cuerpo a analizar. Esta informa@&@érprocesada por ordenadores y
transformada en imagenes del interior de lo quéasanalizado. Es utilizada para
observar alteraciones en los tejidos y otras pgtato(Medica, 2013). La resonancia
magnética (RM) es de mucha ayuda dentro del pratesbtener mas informacion sobre
una anomalia detectada en la ecografia. Las mayenégjas de la resonancia magnética
radican en la ausencia de radiaciones ionizantesey elevado contraste y resolucion de
los tejidos blandos, por lo tanto, es muy util &daa de hacer el diagnostico diferencial
si alin no estamos seguros de que sea una enckfacaltamente eficaz al momento
de identificar un encefalocele basal y frontal (Mad 2013). El diagndstico de
encefalocele se confirma mediante RM, que mueatcantidad de tejido afectado y la
presencia de otras malformaciones afiadidas. La 8&Mgrafia nos descarta la presencia
de los senos venosos durales en el interior decte{M. E. Sdez Martinez, C. Serrano
Garcia, E. Doménech Abellan, A. Gilabert Ubeda,Gtizman Aroca, T. Gongora
Lencina, 2012).

Entre los hallazgos imagenoldgicos de resonancgnétia que se pueden presentar
frecuentemente en un encefalocele estan los siggidmerniacion meningea a través del
defecto 6seo occipital, acimulo de LCR en el iotedie la lesion, presencia de vasos
anomalos que protruyen a traveés del defecto Osesviation de la linea media,
porencefalia, gliosis, entre otros no muy comumésl. Sdez Martinez & Murcia/ES,
SERAM Hallazgos en imagen y diagnostico diferendillas tumoraciones palpables

craneales en pacientes pediatricos., 2012).
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El diagnostico prenatal de encefalocele occipitalea herramienta muy util que
permite el estudio de su evolucion, asi como detadiopciones terapéuticas postparto.
(Diego, 2012). El diagnéstico prenatal temprandessuma importancia para determinar
el prondstico y proveer asesoramiento genéticouadiec Si se realiza en etapas tardias
del embarazo su importancia radica en el conocimieor parte del equipo médico para
un adecuado control del embarazo y planificar $altesion obstétrica en un centro que
cuente con los recursos que garanticen la mejaciate y tratamiento al recién nacido
(Jardinez Paz G, 2013). El diagnostico prenatahdefalocele puede realizarse mediante
ecografia, la cual permite observar la presenciadefecto 6seo en continuidad con
imagen que podria ser anecogénica en los casosesenpar solamente liquido o con
contenido denso si presenta masa encefélica enesior (Jardinez, 2012 ). La ecografia
continda siendo el método de eleccién para detectamalias prenatales del Sistema
Nervioso Central. Para diagnosticar con certezangefalocele se debe demostrar el
defecto del craneo, que es posible en 80 % de dosemes. La dificultad suele
presentarse por el pequefio tamafo del defecto la poesencia de artefactos debido a
sombras, que pueden simular defectos del cranen @®42). Su resolucion de los
detalles finos del cerebro y del Sistema Nerviogntal es a veces limitado por la
constitucion fisica de la madre, el liquido ammidtijue rodea, y la posicion del feto. Sin
embargo, si se trata de ecografia en 3D; Para &iao2012) sefala que esta técnica
puede ayudar a la deteccion precoz del encefaleodkeetapa fetal, proporcionando una

vivida representacion visual, que contribuye denfbimportante al diagnostico.

Se establece que la resonancia magnética (RM)epdsrdugar a mejores resultados
gue la ecografia fetal, ya que se puede ver cam dgtalle y de forma no invasiva el
sistema nervioso central del feto. Sin embargouyiezq anestesia de la madre y del
embrion. Puede ser Util en bebés con este probleralizarla también después del

nacimiento (Tsai, 2012).

Para concluir se debe valorar absolutamente a wema con encefalocele,
ejecutando examenes adicionales para una evaluataby revision de pruebas para un

estudio exacto de la patologia, agregando que @ssaeo recomendar una consulta
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genética dentro de la familia que tenga un bebéafe por encefalocele o que tenga

factores de riesgo asociados a esta patologia.

El encefalocele en ocasiones se ha denominadoetraifido”, considerandose el
mismo tipo de malformacion que la espina bifidaien a nivel craneal. Y al igual que
ocurre con este otro trastorno, las causas cosageka provocan que el tubo neural no
termine de cerrarse correctamente durante el @dlsafetal son en gran medida
desconocidas. A pesar de ello se considera quisema vinculacion con bajos niveles
de &cido félico durante el embarazo (siendo estedenlos factores mas relacionados
con esta enfermedad), infecciones graves en laeanadel consumo de sustancias, el
ambiente donde se desarrolla, Si bien tambiérdseeala posibilidad de que exista
influencia genética debido a que familias en queotarrido anteriormente pueden

presentar mayor riesgo, esta no es determinange¢8p2009).

En el diagnéstico diferencial se debe tener entauglrhigroma quistico, en el que no
existe ningun defecto 0seo, el higroma quisticalpukagnosticarse con seguridad en la
ecografia de segundo trimestre del embarazo. $&fida como una masa que surge del
cuello posterior o lateral y puede diferenciarsetlas causas (encefalocele posterior o
meningocele occipital, mielomeningocele, etc) pmet el craneo y la columna integra,
ausencia de componente sélido, posicién constasf®cto a la cabeza fetal, presencia
de cavidad y septo dentro de la masa. Por otrg ladday predileccion por el sexo

(Cuauhtémoc Galeana Castillo, 2013).

Los gliomas nasales se encuentran separados egrasturas intracraneales, sin que
se identifique una conexion directa con el espsuib@racnoideo (diagnostico diferencial
con los encefaloceles). En RM aparecen isointeresygecto al tejido cerebral normal.
Se debe realizar el diagnostico diferencial corelosefaloceles nasoetmoidales (M. E.
Saez Martinez, C. Serrano Garcia, E. Doménech &heN. Gilabert Ubeda, F. Guzman
Aroca, T. Gongora Lencina., 2012), teratomas (t@sonixtos complejos, en los que los
tejidos multiples se disponen en organos diferelosipy otras anomalias congénitas
como anencefalia, esta patologia se muestra @rskncia de una gran parte del cerebro
y del craneo dejando el resto de estructuras esille diferencia del encefalocele debido
a que este es una lesion quistica dependientedea (Saura, 2014).
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Hendidura quistica braquial. Los quistes de la emd braquial son masas
laterocervicales que provienen del desarrollo aabd® un arco braquial. Generalmente
se presenta como una masa latero-cervical (a difeedtura segun el arco responsable)
en la edad pediatrica o adolescente, aunque rev@smcontrar su inicio en edades mas
avanzadas (Dominguez, s/f).En los casos de encefalfrontal hay que diferenciarlo

del dacriocistocele (quiste del conducto lagrinsatle un teratoma nasal.

El quiste dermoide por lo general su edad de ptasiém se da en el periodo infantil,
ocasionalmente en adultos, a diferencia del eraedbd que se presenta en etapa neonatal
y el glioma se puede presentar a cualquier edatbdadizacion de un quiste dermoide
es con extension intracraneal en el 25% de lossca&t@ncefalocele tiene afectacion
intracraneal constantemente y el glioma raramesateosecta al espacio intracraneal

mediante un pediculo (Sanz, 2012).
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ANEXOS

Figura 1

Resonancia Magnética Nuclear de CerebrdA y B Corte Axial, contrastadas. Se observa
defecto 0seo occipital de gran tamafo. Asimétriabjcado. No se observa captacion
patoldgica de contraste. En la imagen B se obsdigaia desviacion de linea media hacia la

derecha.
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Figura 2

Resonancia Magnética Nuclear de CerebrdA y B Corte Axial, contrastadas. Se observa
protusion en Iébulo occipital izquierdo y I6bulsilateral con encefalomalacia y se observa

margen de gliosis.
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Figura 3

.3

4.

Resonancia Magnética Nuclear de Cerebrd\ y B Corte Sagital, contrastadas. Se observa

defecto 0seo occipital de gran tamafo, asimétriseedominio izquierdo con meningocele

de gran tamafo que respeta tentorio.
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Figura 4

Resonancia Magnética Nuclear de Cerebr@ y B Corte Sagital. Defecto 6seo hipointenso

de gran tamafio, tabicado. No se observa captaaidfogica de contraste.
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Figura 5

t
I POW B
LR ] ]
L " 4 P— BT Sl
o e -
TR 1 8 ] / B W )
elarn ninik |

FUS L TUeE ]
ol

L, &7
=

PHILIPS

SOkGA PO

as

Resonancia Magnética Nuclear de Cerebrd?lano scout con los cortes axial, sagital y

coronal.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio seguira las recomendaciones de lastonde Bioética de la FCM- ULEAM.

La cual establece que:

En este estudio de caso se revisara la histori@&ltorrespondiente y se manejaran datos
de indole clinica y radioldgica del paciente objetde andlisis; no realizandose ningun

proceder invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: Que &anparte de un estudio de caso clinico,
que tiene como tituldDIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO DE ENCEFALOCELE

OCCIPITAL. A PROPOSITO DE UN CASO.”; asi como el caracter absolutamente
privado de la investigacion y los resultados olatesii que no se revelara su identidad, ni
ninguna otra informacion que pueda poner en evidencpersona y que deberéa otorgar su

Consentimiento Informado para participar en el naism

El protocolo de estudio respetara en todo momemtDdclaracion de Helsinki para la

realizacion de investigaciones meédicas con semeshos.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion: “Diagndstico magenoldgico dé€Encefalocele

Occipital. A proposito de un casd

Estimado paciente, por medio del presente se leitaohmablemente participar en este
estudio de caso clinico: el cual trata el temameeklocele Occipital, la importacion de un
diagndstico oportuno y la utilidad de las pruebasrdagen para su deteccion y control
evolutivo; por lo que le solicitamos su colaboraci@arantizandole que los datos se
manejaran de forma totalmente andnima. Se reqqigeenos coopere para el estudio e
investigacion de esta enfermedad se requeriraaas denerales solo con el fin de organizar
la informacion. Los datos obtenidos seran confidgdes, solamente se daran a conocer los
resultados generales y no las respuestas condetasinvestigacion. No esta obligado a

responder todas las preguntas y puede Ud. Negapseticipar en el mismo de forma
voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de termimadie la Licenciatura en Radiologia e
Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al auedefio Arteaga Joshelyn Tamara, en la

FCM-ULEAM o a la siguiente direccion de correo élégico: tamy.c.al4@hotmail.com

FIRMA
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