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Objetivo: Describir un caso de meningocele etmoidal an-
terior y posterior, y mostrar su resolucién quirdrgica por
via endoscépica transnasal.

Introduccién: El meningocele de la base de créneo, se ca-
racteriza por herniacién o protrusién de las meninges y 1i-
quido cefalorraquideo a través de una brecha en la estruc-
tura 6sea del piso anterior, medio o posterior de la base del
craneo. Clinicamente se puede presentar con obstruccién
nasal, meningitis a repeticién y/o rinorraquia.

Material y método: Se presenta el caso de una mujer de
36 afos, sin TEC ni cirugfas previas, con antecedentes
de rinitis alérgica crénica y 2 episodios de meningitis por

Streptococcus Pneumoniae (2010 y 2015) tratados con ce-
ftriaxona. En RM se visualiza meningocele etmoidal ante-
rior y posterior derechos. Se realiza abordaje endoscépico
transnasal derecho a fosa anterior, realizindose reseccién
de ambos meningoceles y reconstruccién con flap naso-
septal derecho.

Discusién: Los meningoceles se pueden clasificar segiin
su etiologia en: primarios (congénitos) o secundarios (hi-
pertensién endocraneana, traumatismos, cirugias, etc); y
segin topografia en frontales, etmoidales, esfenoidales,
timpénicos y mastoideos. La TC y RM son fundamentales
para el diagnéstico. El tratamiento es quirdrgico ya sea por
via transcraneal o transnasal endoscépica.

Conclusién: El abordaje endoscépico transnasal es el mé-
todo de eleccién para el tratamiento de fistulas de LCR y
meningoceles.
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