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Resumen

Introduccion: La aracnoiditis fibrosa del foramen magno cursa con lesiones adherentes a nivel de
la unién craneocervical, que pueden obstruir el flujo fisioldgico de liquido cefalorraquideo (LCR) y
ocasionar siringomielia, de forma semejante a la observada en la malformacion de Chiari. El
diagndstico preoperatorio resulta de gran relevancia para su adecuado tratamiento quirdrgico.
Presentamos un caso de tratamiento quirtrgico de una paciente con siringomielia secundaria a
aracnoiditis fibrosa del foramen magno.

Caso clinico: Mujer de 48 afos que consultd por cefalea, cervicobraquialgia e hipoestesia en
miembros superiores. La RM cervical mostrd una extensa cavidad siringomiélica C2-T7 sin descenso
amigdalar, con imagenes sugestivas de aracnoiditis en el foramen magno. Se realiz6 craniectomia
suboccipital y reseccion del arco posterior de C1. Tras la apertura dural se aprecio un
engrosamiento fibrotico de la aracnoides, con adherencias al parénquima y la duramadre de la
charnela occipitocervical que impedian la circulaciéon de LCR. Con disecciéon microquirirgica se
expusieron ambas amigdalas cerebelosas, PICAs y pares craneales bilaterales, se liber6 la unién
bulbomedular y se expuso el foramen de Magendie restableciendo el flujo de LCR desde el IV
ventriculo hacia la cisterna magna. Se asocié una duraplastia expansiva de pericardio bovino. En el
posoperatorio la paciente presentd mejoria clinica muy evidente de la sintomatologia previa. Como
complicacién se objetivd una meningitis aséptica que fue tratada con corticoterapia con buena
evolucion. Una RM cervical de control realizada 3 meses tras la cirugia mostr6 una disminucion
significativa de la cavidad siringomiélica y adecuada descompresion de la charnela.

Discusion: La craniectomia suboccipital con duraplastia es un procedimiento insuficiente para el
tratamiento de la siringomielia asociada a aracnoiditis fibrosa del foramen magno. Debe completarse
con una adhesiolisis microquirdirgica que restablezca la circulacién de LCR desde el IV ventriculo y
en la charnela occipitocervical.
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