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Reparacion endoscopica de
meningoencefalocele y fistula de
liquido cefalorraquideo secundarios a
persistencia del canal de Sternberg

Endoscopic repair of meningoencephalocele
and cerebrospinal fluid leak secondary to
persistent Sternberg’s canal.

Irma Adriana Cruz-Reyes,* Moisés M Jiménez-Jiménez?

Resumen

ANTECEDENTES: La causa de la fistula nasal de liquido cefalorraquideo es traumatica
en el 80%, el 16% es iatrogénica, mientras que la espontanea corresponde al 4%; de
éstas, solo el 35% se localiza en el receso lateral del esfenoides, es decir 1.4% del
total de fistulas nasales de liquido cefalorraquideo. El canal de Sternberg representa
una ubicacién extremadamente rara de fistulas del receso lateral del esfenoides, puede
demostrarse por la persistencia del canal en estudios de imagen y rara vez por menin-
goencefalocele asociado.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 47 afios con fistula nasal de liquido cefalorra-
quideo espontanea y meningoencefalocele esfenoidal, secundarios a persistencia del
canal de Sternberg tratado exitosamente por endoscopia a través de una fosa nasal.

CONCLUSIONES: En la actualidad, la cirugia endoscépica transnasal es el abordaje
de eleccién para el manejo de la fistula nasal de liquido cefalorraquideo asociada
o no con meningoencefalocele; tiene tasa de éxito global del 90% y bajas tasas de
morbilidad y mortalidad. Sin embargo, debido a su ubicacién anatémica, el canal
de Sternberg suele ser de muy dificil acceso, lo que determina por qué en los pocos
casos reportados existe una tasa de recurrencia importante y a menudo se necesitan
mas de dos tiempos quirtrgicos, incluido un abordaje transcraneal o derivacién
ventriculoperitoneal.

PALABRAS CLAVE: Fistula de liquido cefalorraquideo; meningoencefalocele; cirugia
endoscopica.

Abstract

BACKGROUND: Etiology of nasal cerebrospinal fluid leaks is due to trauma in 80%,
iatrogenic in 16%, while spontaneous corresponds to 4%, of these, only 35% are located
in the lateral recess of the sphenoid and represents approximately 1.4% of the total of
nasal cerebrospinal fluid leaks. The Sternberg’s canal represents a very small amount
of leaks of the lateral recess of the sphenoid, it can be demonstrated by persistence of
the canal in imaging studies and sometimes by encephalocele.

CLINICAL CASE: A 47-year-old female patient with a spontaneous nasal cerebrospinal
fluid leakes and sphenoid encephalocele, secondary to persistence of the Sternberg’s
canal successfully treated endoscopically through one nostril.

CONCLUSIONS: Nowadays, transnasal endoscopic surgery is the approach of choice for
the management of nasal cerebrospinal fluid leaks associated or not with encephalocele,
it has an overall success rate of 90% and low morbidity and mortality rates. However,
due to its anatomical location, the Sternberg’s canal is usually very difficult to access,
which determines why in most of the few cases reported, there is an important recur-
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rence rate and often more than two endoscopic surgeries are necessary, including the

need for a transcranial approach or ventriculoperitoneal shunt.

KEYWORDS: Cerebrospinal fluid leak; Encephalocele; Endoscopic surgeries.

ANTECEDENTES

La fistula de liquido cefalorraquideo es resultado
de una comunicacién anormal entre el espacio
subaracnoideo y la cavidad nasal, el menor
porcentaje corresponde a las espontaneas (4%)
relacionadas con malformaciones de la base del
craneo; la existencia de fistulas en el canal de
Sternberg es extremadamente rara y su asocia-
cién con meningoencefalocele esfenoidal es atin
menos comun. Se han reportado pocos casos en
la bibliografia mundial.'?

En 1888 Maximilian Sternberg postulé la exis-
tencia del canal craneofaringeo lateral, que se
extiende desde la unién del cuerpo hasta la
porcién posterior del ala menor del esfenoides,
medial a la fisura orbitaria superior.?

El comportamiento clinico de la fistula de
liquido cefalorraquideo es rinorrea unilateral
espontdnea. La cefalea debe hacer sospechar
hipertensién intracraneal benigna, meningi-
tis o absceso cerebral. El diagnéstico puede
confirmarse mediante marcadores de liquido
cefalorraquideo, como beta-2-transferrina y
estudios de imagen.*

En la actualidad, el abordaje endoscépico se con-
sidera el patrén de referencia para el tratamiento
de lafistula nasal de liquido cefalorraquideo, con
tasas de curacion cercanas al 90%.** Sin embar-
go, la tasa de éxito en reparacion de fistulas del
canal de Sternberg por esta via es mucho menor,

lo que implica en muchas ocasiones la necesidad
de un abordaje transcraneal.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 47 afios, que consulté por
el antecedente de 4 afios de rinorrea unilateral
izquierda espontanea que se agravaba con es-
fuerzo, acompanada de cefalea intermitente.

La tomografia computada simple y contrastada
mostré una imagen de densidad homogénea
similar a tejidos blandos que ocupaba la totali-
dad del seno esfenoidal izquierdo, asi como un
defecto 6seo en el canal de Sternberg (Figura 1).
La resonancia magnética confirmé meningoen-
cefalocele esfenoidal. Figura 2

Bajo anestesia general y previa colocacién de
fluoresceina al 10% a través del catéter lumbar
subaracnoideo, se realizé un abordaje transpte-
rigoideo endoscépico endonasal a través de la
fosa nasal izquierda, se utilizaron endoscopios
de 0°y 30°.

Se realizé turbinectomia inferior, etmoidectomia
anterior y posterior, antrostomia ampliada hasta
la pared posterior, una vez localizada la arteria
esfenopalatina se cauteriz6 y con apoyo de
fresa neumadtica se ampliaron margenes lateral
e inferior de apertura esfenoidal.

Mediante la visualizacién de fluoresceina se iden-
tificé el meningoencefalocele esfenoidal. Figura 3
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Figura 1. Tomografia de senos paranasales corte coro-
nal. Defecto en el receso lateral del seno esfenoidal
sugerente de canal de Sternberg (asterisco).

Se disec6 la mucosa esfenoidal para disminuir
el riesgo de formacion de quistes submucosos.

Posteriormente se resecé el meningoencefalo-
cele con cauterio bipolar hasta identificar el
defecto 6seo en el canal de Sternberg.

Realizamos reconstruccién con técnica mixta
multicapa: A. Intracraneal: 7. Subdural: fascia lata;
2. Epidural: implante de colageno puro. B. Extra-
craneal: 7. Pegamento de fibrina; 2. Fascia lata.
3. Implante de colageno puro. 4. Pegamento de
fibrina. 5. Grasa. Figura 4

Se verificé la hemostasia, no fue necesario co-
locar taponamiento nasal.

La paciente fue dada de alta al segundo dia. La
atencioén posquirirgica incluyd: antibidtico sisté-

Figura 2. Resonancia magnética de craneo coronal
T2. Meningoencefalocele temporal que ocupa el seno
esfenoidal.

mico durante 5 dias, drenaje lumbar durante un
dia y acetazolamida durante 6 meses. Después
de un afio de seguimiento, la paciente no mues-
tra signos de recurrencia ni sintomas nasales.

DISCUSION

Las fistulas nasales de liquido cefalorraquideo
espontaneas pueden ocurrir en cualquier sitio de
la base del craneo, en los casos asociados con
meningoencefalocele esfenoidal se deben a un
defecto del piso medio sobre el receso lateral
del esfenoides o menos comin en el canal de
Sternberg.
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Figura 3. Fotografia transquirdrgica con diseccién de las
paredes del receso lateral del seno esfenoidal. Se obser-
va latincién del meningoencefalocele con fluoresceina.

s Fascia lata

Implante de coldgeno
= Adhesivo de fibrina
Grasa autéloga

Figura 4. Técnica de injerto multicapa de cierre del
defecto. Se utilizé técnica mixta multicapa.

Las fistulas nasales de liquido cefalorraquideo
que afectan el canal de Sternberg son extrema-
damente raras; los pacientes pueden permanecer
asintomaticos durante afnos. Nuestra paciente se
encontraba sin sintomas, ya que el defecto estaba
parcialmente ocupado por meningoencefalocele
hasta 4 anos antes de la cirugia, cuando inici6
con rinorrea unilateral espontdnea. Debido a
la posibilidad de una complicacién fatal como
meningitis o absceso cerebral, el tratamiento
quirargico siempre es necesario.

2021; 66 (4)

El tratamiento de la fistula nasal de liquido cefalo-
rraquideo ha evolucionado sustancialmente desde
el primer cierre abierto realizado por Dandy en
1926, los abordajes endoscopicos han reempla-
zado en gran medida a los abordajes abiertos.
La cirugia endoscopica nasal actualmente se
considera el abordaje de eleccion, los estudios in-
forman tasas de éxito que van del 90 al 96.6% en
la primera cirugia y al 98.8% cuando se requiere
un segundo tiempo quirdrgico.>*> La craneotomia
ofrece mejor visualizacién; sin embargo, se asocia
con mayor morbilidad y con 75-80% de éxito
quirdrgico.® La reparacién quirtrgica de las fistu-
las que afectan el canal de Sternberg representan
un desafio mayor, la visualizacion del defecto es
sumamente compleja y requiere el uso de fluores-
ceina, asi como un abordaje transpterigoideo para
la adecuada visualizacién del defecto. En nuestra
paciente la adecuada exposicién del seno esfe-
noidal, de la pared posterior del seno maxilary el
fresado de la apdfisis pterigoidea permitieron la
reseccion del meningoencefalocele, asi como la
localizacién y cierre del defecto con endoscopios
de 0° y 30° a través de una narina, manteniendo
intacto el tabique nasal.

El tratamiento quirdrgico de la fistula nasal de
liquido cefalorraquideo por persistencia del
canal de Sternberg implica mayor tasa de re-
currencia, por lo que es necesaria una técnica
quirdrgica para cerrar el defecto con técnica
mixta multicapa (Figura 4). El nimero ideal y los
materiales que se utilizan no se han determinado
en la bibliografia. Kim y su grupo? publicaron el
mayor estudio de una técnica de cierre mediante
técnica multicapa y colgajo nasoseptal, otros
autores recomiendan el uso de tabique nasal
o cornete. Estas técnicas son Utiles en defectos
grandes, en nuestra opinién no son necesarias en
defectos pequenos y afiaden sintomas de rinitis
atréfica; ninguno de los cuales se ha observado
en las citas de seguimiento de la paciente. Es
importante mencionar que el abordaje se realizé
a través de una fosa nasal, algo no mencionado
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en detalle en la bibliografia, creemos que al no
remover la mucosa septal o realizar una sep-
tostomia posterior, se contribuye a reducir los
sintomas nasales posoperatorios.

CONCLUSIONES

El canal de Sternberg es una ubicacién poco co-
mdn de fistula nasal de liquido cefalorraquideo; sin
embargo, su asociacién con meningoencefalocele
esfenoidal es una afeccién que rara vez se mani-
fiesta. EI manejo requiere un enfoque complejo.
Se recomienda una técnica de cierre multicapa.
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