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C0126 - SIRINGOMIELIA, UNA COMPLICACION TARDIA E INFRECUENTE DE LA
HSA

F. Brugada Bellsola, P. Teixidor Rodriguez, C.J. Dominguez Alonso, A. Blanco Ibafiez de Opacua, A. Rodriguez-Hernandez, R.
Garcia-Armengol, A. Gonzalez Crespo y J. Rimbau Mufioz

Hospital Germans Triasi Pujol, Badalona, Espaiia.

Resumen

Objetivos: Describir una complicacion compleja e infrecuente de la hemorragia subaracnoidea (HSA): la
siringomielia.

M étodos; Caso clinico.

Resultados: Mujer de 50 afios que 15 meses después de una HSA por aneurisma de PICA, consulté por
clinicade cervicobraguialgia, debilidad en extremidad superior derechay alteracién progresiva de la marcha.
A la exploracion presentaba hipoestesia suspendida en C4-T10 y piramidalismo. Una RM cerebroespinal
mostro descenso del tronco encefdlico, dilatacion de IV ventriculo y siringomieliade C6 aD12. Se decidié
realizar craniectomia suboccipital, laminectomia C1 e introduccion de derivacion de liquido cefalorraquideo
en 1V ventriculo. Dada la abundante aracnoiditis observada intraoperatoriamente, se desestimé derivacion a
espacio subaracnoidal y se situd el extremo distal en peritoneo. Sendas RM realizadas alas 2 y 8 semanas
postoperatorias mostraron discreta disminucion de la cavidad siringomiélica, limitadaa C7-D11. La paciente
presenté mejoriade laateracion de lamarcha. Labraquialgiay debilidad de extremidad superior derecha
mejoraron de formaleve, por lo que se planted derivacion de la cavidad siringomiélica que la paciente
rechazd. Tras 8 meses de la cirugia, presenta estabilidad clinicay radiol 6gica.

Conclusiones: Laaracnoiditis espinal es una complicacién extremadamente rara que puede aparecer meses o
anostras una HSA, siendo alin mas extrafio el desarrollo de siringomielia atribuible a dicha aracnoiditis.
Existen pocos casos descritos y se desconoce su fisiopatol ogia, siendo mas frecuente en HSA secundarias a
aneurismas de circulacion posterior. El tratamiento debe ir dirigido aresolver la causaprimaria, y Sl ho es
posible, derivar la cavidad siringomiélica. En nuestro caso, interpretamos que € gradiente de presion entre el
IV ventriculo y e conducto ependimario creado por la aracnoiditis daba lugar ala siringomielia segun la
teoria hidrodinamica de Gardner. Por este motivo, se realizé descompresién de fosa posterior y derivacion
del IV ventriculo, obteniendo mejoriaclinicay radiol égica parcial.
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