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Objetivos Docentes

Reconocer los hallazgos radiologicos asociados al encefalocele temporal espontaneo.

Revision del tema

El encéfalo/meningoencefalocele temporal espontaneo es una herniacion del parénquima cerebral por un
defecto 6seo y/o meningeo de la fosa craneal media. Es una entidad rara, reconocida como causa
infrecuente de epilepsia del l6bulo temporal (ELT).

Hay 5 tipos segun la clasificacion de Wilkins y Radtke, con manifestaciones clinicas distintas:

» Encefalocele Temporal Lateral: (defecto en el pterion/asterion/boveda craneal) Masa blanda en el
margen lateral de la cabeza presente desde la nifez (Fig. °1, °2 y °3).

» Encefalocele Anteroinferior/Transalar: (defecto en la porcidon antero-inferior de la fosa media)
Crisis parciales simples o complejas medicamente intratables. Mayoritariamente en mujeres.

» Encefalocele Temporal Postero-inferior: (defecto en el tegmen tympani) Sitio mas frecuente de
los encefaloceles temporales. Otorrea, perdida de la audicion, infecciones recurrentes del oido
medio, ELT refractaria (Fig. °4)

» Encefalocele Anterior Esfeno-orbital/orbital posterior: (defecto en la fosa media anterior)
Agrandamiento orbitario, exoftalmos.

* Encefalocele Antero-medial: (defecto en la pared antero-medial de la fosa media) Rinorrea.

Para su diagnostico se debe realizar una RM de alta resolucion en planos coronales y sagitales con un
Protocolo de Epilepsia (Fig. °5). Asi como una TC de alta resolucion para detectar el defecto 6seo (Fig.
°6).

El Video-electroencefalograma detecta descargas epileptiformes de la region temporal.

El tratamiento de eleccion es quirurgico, siendo su abordaje dependiente asociadas es indispensable, lo
que permitird un tratamiento precoz y del sitio, tamafio y clinica del encefalocele.
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Imagenes en esta seccion:

Fig. 21. Mujer de 82 anos con convulsién focal simple
(sensacidon de gusanillos en la lengua) de 1 mes de
evolucion
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Fig. 1: Fig. °1
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Fig. 2 2. Mujer de 82 anos con convulsion focal simple
(sensacidon de gusanillos en la lengua) de 1 mes de
evolucion
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Fig. 2 3. Mujer de 82 anos con convulsion focal simple
(sensacidon de gusanillos en la lengua) de 1 mes de
evolucion

Pr’us o en mast

lnferlo( mgnlnges

A ,m
|

Cat
~P . “f %

v’ﬁ a2
y
TSET2 -

LCR Liguido cefalomaquices

Fig. 3: Fig. °3
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Fig. 24. Mujer de 42 afios con convulsion focal
simple(sensacion extrana ascendente en el abdomen y
dificultada para hablar) con generalizacidén secundaria
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Fig. 25.Mujer de 82 anos con convulsion focal simple
(sensacidon de gusanillos en la lengua) de 1 mes de
evolucion
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Fig. 5: Fig. °5
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Fig. 26. Mujer de 42 afios con convulsion focal
simple(sensacion extrana ascendente en el abdomen y
dificultada para hablar) con generalizacion secundaria
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Fig. 6: Fig. °6

Conclusiones

El diagnostico temprano de esta entidad poco frecuente, previene cuadros clinicos graves, por lo que
identificar los hallazgos radiolégicos es indispensable; y a su vez permitira elegir el tratamiento mas
adecuado.
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