Caso Clinico

Meningocele frontoetmoidal
y meningitis por Streptococcus

ANURT O HEERS|

Terré-Falcon R
Gil-Paraiso P
Ayerbe-Torrero V
Bernat-Gili A

Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital de Barbastro. Huesca.

suis: Tratamiento Endoscopico.
A Propdsito de un Caso.

Frontoethmoidal meningocele and Streptococcus suis meningitis: Endoscopic

endonasal treatment. A case report.

Los meningoceles frontoetmoidales son raros, el diag-
nostico es tardio y se suele realizar por la presencia de
meningitis recurrente. Es una malformacién caracterizada
por la herniacién de las meninges, a través de un defecto
en la base del craneo, hacia la cavidad nasal, debido a
una anomalia congénita, o secundario a traumatismos o
hipertension intracraneal crénica. Clinicamente, lo mas
frecuente es la obstruccién o masa nasal con o sin menin-
gitis de repeticion, pero debe hacerse diagnéstico diferen-
cial con quiste dermoide, hemangioma, glioma y pélipo
nasal. La TCy la RM son fundamentales en el diagndstico
y planificacion del tratamiento, y deben preceder a la
biopsia. El tratamiento es quirdrgico mediante abordaje
intracraneal, externo, o endoscépico nasal.

Presentamos un caso de meningocele frontal con menin-
gitis de repeticién por Streptococcus Suis (S. suis) tratado
mediante endoscopia y particularizado por, lo inusual del
germen, puesto que se trata de un germen saproéfito en
cerdos, y por la necesidad de un abordaje frontal draf Ill
para el cierre del defecto.
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Paciente varon 38 afos cuidador de cerdos que es
remitido a nuestro servicio por dos episodios de menin-
gitis recidivantes por S. suis en el ultimo afio, y un episo-
dio mas en su pais de origen sin patégeno conocido, con
sintomas de cefaleas y rinorrea unilateral derecha de
afnos de evolucién, y con imagenes TAC (Fig. 1A) suscep-
tibles de defecto 6seo y meningocele frontal derecho.
Se realiza RNM (Fig. 1B) y AngioRNM donde se confirma
la existencia de un meningocele, sin contenido encefali-
co ni estructuras vasculares, en el seno frontal derecho.
Se plantea reconstrucciéon quirtrgica mediante endos-
copia nasal realizando un abordaje tipo Draf Il (Fig. 2)
y un injerto de grasa abdominal tipo “bath plug”’. Tras
dos anos y medio de seguimiento se mantiene asintoma-
tico y sin nuevos episodios meningeos.
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SUMMARY

Frontoethmoidal meningoceles are rare. The diagnosis
is delayed and often made by the presence of recurrent
meningitis. Meningocele is a malformation characteri-
zed by herniation of the meninges into the nasal cavity
through a defect in the skull base, due to a congenital
abnormality, or secondary to trauma or chronic intracra-
nial hypertension. Usually cause nasal obstruction with or
without recurrent meningitis, but differential diagnosis
must be made with dermoid cyst, hemangioma, glioma
and nasal polyp. CT and MRI are essential in the diagno-
sis and treatment planification, and should precede the
biopsy. The treatment is surgical, endoscopic, external or
intracranial approach.

We present a case of frontal meningocele with recu-
rrent Streptococcus Suis meningitis and fully endoscopic
treatment. It is characterized by the unusual of the ger-
men, because is typically a pig saprophyte bacteria, and
because we need a Draf Ill approach to close the defect.
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Discusion

El meningocele frontoetmoidal tiene una incidencia
de uno por cada 50002 recién nacidos vivos y se podrian
clasificar en tres subgrupos, igual que las fistulas de liquido
cefalorraquideo, dependiendo de la localizacién del defecto
6seo: proximos al receso frontal, incluyendo el receso fron-
tal y dentro del seno frontal propiamente dicho. El mas fre-
cuente de todos ellos es el proximo al receso frontal, que se
manifiesta como una masa en el interior de la cavidad nasal.

La reparacién de los defectos que incluyen el receso
frontal es siempre un reto, puesto que aunan la necesidad
de reparar el defecto, manteniendo la permeabilidad del
seno3. El tratamiento quirudrgico tradicional de los defectos
frontales se realiza mediante abordaje externo con osteo-
plastia con o sin obliteracion del seno, o bien si afecta a
la tabla posterior del frontal mediante una craneotomia,
o de forma combinada. Actualmente la aparicion de la
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Figura 1: A. Imagen TAC sagital de la localizacién del meningocele. B.
Imagen RNM coronal del meningocele.

Figura 2: Imagen endoscopica intraoperatoria de la localizacion del
defecto en el seno frontal derecho tras la realizaciéon de un draf Ill.

endoscopia ha hecho posible el acceso al seno frontal de
forma endonasal, aunque existen todavia areas de muy
dificil acceso como son la tabla interna, y las zonas mas
superiores y laterales del seno*.

En la correccion endoscopica de los defectos frontales
el abordaje mas utilizado es el Draf Il o Lotrhop modifica-
do puesto que permite mayor campo de trabajo y dismi-
nuye las posibilidades de obstruccion del drenaje del seno
[1]. Las técnicas de reconstruccion de la base del craneo
dependera de la localizacion y el tamaio del defecto, sien-
do una buena alternativa en el seno frontal la técnica de
“bath plug” para defectos de mediano-pequefio tamafo’.

Desde que en 1968 se comunicase el primer caso de
infeccién en humanos por S. Suis en Dinamarca®, son ya
mas de 200 los casos publicados, pero en Espafia parece
que solo se han publicado 14 casos hasta la fecha’.

El S. suis es un germen grampositivo y anaerobio
facultativo hallado como saprofito en cerdos, donde causa
multiples infecciones®?. Ademas de los casos esporadicos,
se han comunicado en China dos brotes de infeccién por S.
Suis en humanos'. En la mayoria de los infectados existe

contacto reciente con ganado porcino o con sus derivados
crudos. La meningitis aguda es la presentacion clinica mas
frecuente® (entre el 75 y el 85% de los casos), si bien se
han descrito casos de bacteriemia, espondilodiscitis, artri-
tis, endocarditis, uveitis o aneurismas micéticos''. Aunque
la mortalidad es baja (de un 7 a un 9%), en mas de la
mitad de los casos persisten secuelas en forma de hipoacu-
sia grave y lesién vestibular, por lo que debemos incluir
este patdgeno en el diagnostico diferencial de pacientes
expuestos a ganado porcino o a sus derivados crudos, pues
un tratamiento precoz es clave para evitar sus secuelas.
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