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Resumen

Introduccion: Lasiringomielia es una patol ogia frecuentemente asociada ala malformacion de Chiari y a
otros trastornos espinales, siendo més rara su asociacion alesiones de fosa posterior. Un estudio diagndstico
completo y un tratamiento orientado ala etiologia de la misma pueden favorecer lamejoriae, incluso, la
desaparicion a medio-largo plazo de la cavidad siringomiélica sin necesidad de tratamientos especificos sobre
ella

Caso clinico: Paciente que refiere clinica de meses de evolucién de debilidad en miembro superior derecho,
inestabilidad paralamarchay cervicalgia, objetivando en la exploracion una paresialeve en dicha
extremidad, con hipostesiatactil y termoal gésica en miembros superioresy exaltacion de los reflgjos
osteotendinosos. Se realiza resonancia magnética cerebral en la que se objetiva voluminosa lesion en
hemisferio cerebel 0so izquierdo compatible con quiste epidermoide, asociando descenso de las amigdalas
cerebel osas de hasta 2 centimetros. Se amplia el estudio con estudio de imagen de todo el neurogje en el que
se observa voluminosa cavidad siringomiélica que se extiende hasta el nivel T10-T11. Se redliza craneotomia
suboccipital izquierday exéresis macroscopica completa de lalesion cerebel osa, confirmando diagnostico de
quiste epidermoide. La evolucion clinica posterior fue favorable, con mejoria lentamente progresivade la
paresiay del trastorno sensitivo, y en el control radiol6gico alos 3 meses se observa mejoria significativa del
descenso amigdalar y de la siringomielia secundaria.

Discusion: Las lesiones voluminosas de fosa posterior pueden condicionar la aparicion de trastornos del
liquido cefalorraguideo a nivel espinal que pueden llegar a afectar atoda la extension medular y ocasionar
sintomatol ogia muy incapacitante. El tratamiento etiol 6gico puede, en si mismo, favorecer lamejoriaanivel
clinico-radiol 6gico sin necesidad de tratami entos especificos sobre la siringomielia.
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