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Objetivo: Describir un caso de meningocele etmoidal an-
terior y posterior, y mostrar su resolución quirúrgica por 
vía endoscópica transnasal.
Introducción: El meningocele de la base de cráneo, se ca-
racteriza por herniación o protrusión de las meninges y lí-
quido cefalorraquídeo a través de una brecha en la estruc-
tura ósea del piso anterior, medio o posterior de la base del 
cráneo. Clínicamente se puede presentar con obstrucción 
nasal, meningitis a repetición y/o rinorraquia.
Material y método: Se presenta el caso de una mujer de 
36 años, sin TEC ni cirugías previas, con antecedentes 
de rinitis alérgica crónica 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 endoscópico 
transnasal derecho a fosa anterior, realizándose resección 
de ambos meningoceles y reconstrucción con flap naso-
septal derecho.
Discusión: Los meningoceles se pueden clasificar según 
su etiología en: primarios (congénitos) o secundarios (hi-
pertensión endocraneana, traumatismos, cirugías, etc); y 
según topografía en frontales, etmoidales, esfenoidales, 
timpánicos y mastoideos. La TC y RM son fundamentales 
para el diagnóstico. El tratamiento es quirúrgico ya sea por 
vía transcraneal o transnasal endoscópica.
Conclusión: El abordaje endoscópico transnasal es el mé-
todo de elección para el tratamiento de fístulas de LCR y 
meningoceles.
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