
118ᵃ REUNIÓN TERRITORIAL VALENCIANA DE LA SEAP

CASO CLÍNICO

Henry Mojica
Monica Sebastián, Cristina Monzó, Reina Jiménez Duque,

Nayara Pérez, Paul Andrade.

Servicio de Anatomía Patológica  
Hospital General Universitario de 

Castellón



Mujer de 51 años, 
fumadora 30 

cigarrillos al día.

Hipertensión 
arterial, dislipemia, 

síndrome 
metabólico. 

Síntomas riníticos
vasomotores.

Pólipo antro-
coanal en fosa 
nasal derecha.

Sin respuesta a 
antihistamínicos y 

corticoides 
intranasales.

Historia clínica



TAC Senos paranasales
Ocupación total del 
seno maxilar derecho, 
ostium de drenaje y 
región infundibular.

Imagen de densidad de 
partes blandas, 
ovoidea de 26 x 10mm 
que ocupa el meato 
medio derecho 
desplazando el cornete 
medio.



HE 20X

Cirugía 
endoscópica 
nasosinusal.

Fragmento 
polipoide de 
1,5 x 1 cm. 



HE 100X



GFAP 20X
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S100 20X



S100 100X



EMA 20X



EMA 100X



CALRETININA 
20X
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TRICROMICO 20X
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ENCEFALOCELE
Vs

TEJIDO HETEROTÓPICO 
GLIAL

DIAGNÓSTICO



DIAGNÓSTICO

TEJIDO HETEROTÓPICO GLIAL

- -Proporción variable de neuronas y glía.

- - Componentes de la neuroglia como 
astrocitos, neuronas o células ependimales.

- -Gliosis reactiva.

- -Usualmente sin estructuras 
leptomeningeas, ependimarias o del plexo 
coroide.

ENCEFALOCELE

-Cubierto por epitelio columnar o cuboidal.

-Capas de leptomeninges rodeando 
estructuras neurales.

-Tejido cerebral  usualmente maduro  
compuesto por neuronas y astrocitos.

Clínicamente similares y no se han determinado 
claramente diferencias histopatológicas:

Ambas lesiones están compuestas por proporciones 
variables de neuronas y glia. 
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 Herniación del componente 
intracraneal a través de un defecto del 
desarrollo de la base del cráneo.

 Trans-etmoidal, esfeno-etmoidal, trans-
esfenoidal, esfeno-orbital, naso-frontal, 
naso-etmoidal, naso-orbital.

 TAC: defecto óseo del desarrollo de la 
base del cráneo.

 RNM: 

HERNIACIÓN DE TEJIDO INTRACRANEAL  
QUE TIENE CONTINUIDAD CON EL 

CEREBRO.

 Atrapamiento de tejido 
neuroectodermo durante el cierre dural
o una forma discontinua de 
encefalocele.

 Usualmente glabelar, dorso nasal o 
intranasal.

 TAC: puede revelar un defecto óseo.

 RNM:

DISCONTINUIDAD CON EL PARÉNQUIMA 
CEREBRAL.

ENCEFALOCELE TEJIDO HETEROTÓPICO GLIAL



DESPUÉS

En el lado derecho

desplazamiento caudal hacia

celdillas etmoideas, con

imágenes compatibles con

defecto óseo de la lamina

cribosa para-sagital derecha



CONCLUSIONES

- Disrupción del proceso de desarrollo embrionario en la región
fronto-nasal.

- Raros, cirugía es el único método de tratamiento para prevenir
complicaciones inflamatorias locales e intracraneales.

- Imágenes diagnósticas son fundamentales así como el examen
físico y la histopatología.

- Histopatológicamente no hay diferencias claras.
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