Congreso Mexicano de Obstetricia y Ginecologia
Guadalgjara, Jal., 6 al 10 de noviembre 2022

Por la Excelencia de la Salud Femenina

ISSSTE DIAGNOSTICO PRENATAL DE ENCEFALOCELE OCCIPITAL Y RESULTADOS
PERINATALES, A PROPOSITO DE UN CASO.

Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS

TRABAJADORES DEL ESTADO Vazguez Molina-Carmen del Rocio?!, Gordillo Gomez-Enrique Alejandro?, Coello Coello-Delia Concepcidons, Ruiz
Than Luis Alberto “.

Residente de primer ano de Ginecologia y Obstetriciat, Jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia?,
Neonatologa del Departamento de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales®, Neurocirujano “.
Hospital General “Dr. Belisario Dominguez” Tuxtla Gutierrez, Chiapas.

INTRODUCCION
Un tercio de las malformaciones del sistema nervioso central son diagnosticadas en la etapa prenatal. Durante el periodo embrionario pueden ocurrir defectos en el desarrollo del craneo

y el cerebro, que en los casos muy graves no son compatibles con la vida. 2 El encefalocele suele ser un tipo congénito de defecto del tubo neural (NTD), en el que se forma un saco gue
contiene cerebro/meninges/liquido cefalorraquideo (LCR) fuera del craneo a través de un defecto 6seo. En ocasiones, los encefaloceles adquiridos pueden deberse a traumatismos,
tumores o lesiones iatrogenicas. Si el saco esta formado por la protrusion de las meninges y el LCR, se denomina meningocele, pero se denomina encefalocele cuando contiene tejido
cerebral. Sin embargo, ambos se denominan comunmente encefaloceles. La reparacion del encefalocele no es una emergencia, y solo aquellos con ulceracion de la piel o fugas de LCR
necesitan una cirugia rapida para evitar la meningitis.*

CASO CLINICO
Se presenta el caso clinico de una mujer embarazada de 36 afos de edad, con antecedente obstétrico de 6 gestaciones, 5 partos,

En su cuarto embarazo presento muerte neonatal por patologia cardiaca y pulmonar. En el embarazo actual acude a las 32.2
semanas de gestacion por fecha de ultima menstruacion con diagnostico de encefalocele occipital y recien diagnostico de
colestasis intrahepatica; teniendo en cuenta la edad y los antecedentes se clasifica como riesgo geneético incrementado.
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Ecografia 1. Embarazo de 18 semanas de gestacion con peso de 220 gramos, placenta corporal anterior con datos de
encefalocele parietal probable malformacion de BUDD- CHIARI asociada (en la region postero lateral del craneo se advierte
ausencia de hueso del craneo con defecto a través del cual se protruye contenido cerebral en un saco de 2.2 X 1.4 cm, en la que
se observa la presencia del ventriculo lateral y del plexo coroideo, condicionando alteracion de la morfologia cerebral a nivel de
ganglios basales) no se observa cerebelo y la cisterna magna esta reducida de amplitud, FCF 152 latidos por minuto. liquido
amniotico normal.

Ecografia 2. Embarazo de 35.1 semanas de gestacion. Encefalocele occipital con protrusion de lobulo occipital
izquierdo, parcial del I6bulo parietal y ventriculo lateral ipsilateral que condiciona microcefalia, con asimetria de las
estructuras intracraneales y desplazamiento izquierdo del cerebelo, existe dilatacion del asta anterior del ventriculo
lateral izquierdo, macroglosia, placenta corporal anterior grado II, ILA phelan de 8, Flujometria de la arteria umbilical y
cerebral media normal.

Se brindo asesoramiento multidisciplinario a la pareja quienes optaron por continuar con estado de gravidez. Realizando
seguimiento del embarazo e interrupcion a las 37 SDG por presentar colestasis intrahepatica; Hallazgos: Recien nacido
masculino con datos de encefalocele occipital, peso: 4.015 gramos, talla 47 cm, Apgar 6/8, Silverman Anderson 2 Capurro de 38
semanas de gestacion, meconio ++.

Exploracion Fisica del RN: masculino activo, buena coloracion, fontanela anterior normotensa, la posterior con presencia masa
encefalica con membranas integras, ojos simétricos, pupilas normorreflécticas, orejas con buena implantacion de pabellon
auricular, coanas y esofago permeable, labios y paladar integros, aleteo nasal y tiraje intercostal leve, ruidos cardiacos ritmicos,
sin soplos aparentes, abdomen con peristalsis presente, sin visceromegalias, muidon umbilical normal, genitales masculinos con
criptorquidia bilateral, ano permeable, Barlow y Ortolani negativo, extremidades integras, moviles, pulsos periféricos palpables,
llenado capilar de 2 segundos.

ABORDAJE

Inicial:

Resonancia magnética de craneo simple: encefalocele occipital, disgenesia del cuerpo calloso, sistema ventricular asimétrico con ventriculomegalia lateral izquierda asociado a edema
transependimario, herniacion de las amigdalas cerebelosas, tallo encefalico de aspecto adelgazado.

cultivo de catéter positivo a staphylococcus epidermis.

TRATAMIENTO
Valorado por neurocirugia quien decide reseccion quirurgica de masa encefalica necrotica, llevado acabo sin complicaciones, obteniendo masa encefalica necrética de 5 x 4 cm.

Paciente postoperado por encefalocele occipital, se mantiene despierto, sin reporte de eventos
convulsivos. Herida quirdrgica sin alteraciones, con adecuada cicatrizacion. Sin apoyo de oxigeno
suplementario. Con adecuada tolerancia a la alimentacion enteral con 70ml c¢/3hrs, Con uresis y
excretas presentes. Paciente durante su estancia con evolucion hacia la mejoria. Valorado por

Neurocirugia quien indica egreso posterior a retiro de sutura. Al alta, cita a la consulta externa de ‘ _.A
seguimiento. -
Figura 4. Paciente Figura 5. masa encefalica Figura 4. Paciente
previo a cirugia. necrética de 5 * 4 cm. posterior a cirugia.
DISCUSION

El encefalocele es una protrusion de contenido endocraneano a través de un defecto 0seo del craneo. Por sus localizaciones se clasifica en occipital, parietal, sincipital. La causa del
defecto esta dada por la separacion temprana de la superficie del neuroectodermo en el desarrollo del embridon. Los encefaloceles occipitales son mas frecuentes en fetos del sexo
femenino que en los del masculino; en cambio, los parietales y sincipitales predominan en los varones. El desarrollo de los encefaloceles mas graves tienen lugar antes del dia 26 después
de la concepcion, momento en el que cierra el neuroporo. °El encefalocele puede presentarse de forma aislada o asociado a otras anomalias del sistema nervioso central: hidrocefalia,
mielomeningocele, ausencia del cuerpo calloso, displasia frontonasal y sindrome de bandas amnidticas; también se ha descrito en algunas cromosomopatias: trisomias 13, 18 y 20,
delecidon 13qg, 921 al g24, monosomia X y duplicacion g21. Entre los sindromes cromosdmicos no asociados se encuentran: Apert, displasia craneotelencefalica, Meckel-Gruber, Walker-
Warburg, embriopatia por Warfarina y displasia frontonasal.?2 El diagnostico de encefalocele puede ser realizado antes del nacimiento mediante la ultrasonografia que constituye un
metodo util para la evaluacion del sistema nervioso central del feto que permite un diagndstico prenatal temprano de los defectos del tubo neural, contribuyendo de esta manera a
determinar en forma precoz el prondstico perinatal y la conducta correspondiente. En etapas tardias del embarazo su importancia radica en que permite al equipo perinatal planificar el
parto en un centro que tenga una unidad de cuidados intensivos neonatales, logrando de esta manera mejorar el pronoéstico perinatal. 3

El tratamiento del encefalocele es quirurgico. Los objetivos son reparar el defecto 6seo con un cierre hermético de la duramadre, eliminar el exceso de piel y extirpar el tejido cerebral no

funcional.#

CONCLUSIONES
Este caso es de suma importancia ya que por medio del control prenatal de forma oportuna o en el primer trimestre nos permite diagnosticar malformaciones fetales las cuales ayudan a

tomar decisiones y asi de forma conjunta otorgar el abordaje multidisciplinario para brindar el mejor manejo perinatal y tratamiento; como es el caso en las nuevas tendencias de tecnologia
en neurocirugia para el abordaje de tratamiento fetal o neonatal, todo esto para el bienestar del binomio; asi como manejo multidisciplinario perinatal; para tener asi los mejores resultado

para los pacientes.
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