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PARA EL TRATAMIENTO DE LA SIRINGOMIELIA POSTRAUMATICA

S. Cepeda Chafla, C. Eiriz, |. Panero, P. Gonzalez, L. Jiménez Roldan yA. Pérez Nuiez

Hospital 12 de Octubre, Madrid, Espaiia.

Resumen

Objetivos: Describir un caso de siringomielia postraumati ca tratada mediante una derivacion subaracno-
subaracnoidea.

Meétodos: Vardn 49 afios, clinica de dolor neuropético de miembro superior izquierdo tras estiramiento
brusco de dicha extremidad. En la exploracién presentaba paresia 4/5 global e hipoestesia en territorio C4-
D5. LaRM cervicodorsal demostré una cavidad siringomiélica que se extendia desde C2 hasta D3 con
adelgazamiento medular significativo, no se observé malformacion de Chiari asociada.

Resultados: En la primeraintervencion se efectud una laminectomia C2 y D3 derechas, se introduce através
de pequefias durotomias un drengje ventricular de silicona tunelizado por €l plano submuscular a manera de
bypass entre |os niveles mencionados. La RM de control mostré reduccion de la cavidad siringomiélica, sin
embargo €l paciente desarrolla dolor neuropético intercostal congruente con el nivel en el que se colocd la
derivacion. Tres meses después se decide reintervencion mediante una derivacion ventricul otecal lumbar sin
interposicion de mecanismo valvular y retirada de la derivacion previa. Se cateteriza €l ventriculo lateral
derechoy se tuneliza al flanco, se coloca un catéter intratecal lumbar que se conecta aladerivacion
ventricular. Mejoro €l dolor intercostal tras esta intervencion, sin embargo reaparece de forma progresivala
clinicainicia y enlaRM aumentala cavidad siringomiélica. Se reinterviene coldndose nuevamente una
derivacion subaracno-subaracnoidea entre C2 y D3, tras la cirugia mejorala clinica neuropéticay se observa
reduccion de la cavidad siringomiélicaen laRM de control.

Conclusiones: Lasiringomielia postraumatica es una entidad infrecuente, sin embargo es la principal causa
de syrinx no asociado a malformacién de Chiari. El tratamiento quirdrgico es controvertido, entre las
distintas opciones de derivacidn tenemos a bypass subaracno-subaracnoideo, cuyo objetivo esla
reconstruccion del flujo de LCR. Estatécnica podriarepresentar una alternativa eficaz y con menor tasa de
complicaciones.
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