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RESUMEN

Introduccion: La siringomielia es una enfermedad de la médula espinal que consiste en una cavitacion
quistica, que afecta en la mayoria de los casos la médula cervical. La mielopatia espondilética es una
enfermedad comun, rara vez descrita como causa de siringomielia.

Objetivo: Presentar un caso clinico inusual de siringomielia asociada a mielopatia espondilética cervical.
Caso clinico: Paciente masculino de 62 afios que acudié a urgencias por dolor cervical, parestesias y
debilidad de las extremidades. Al examen fisico presentaba una cuadriparesia flacida arrefléxica, nivel
sensitivo en D3, retencion urinaria, debilidad de trapecios y esternocleidomastoideos. Desarrollo
insuficiencia ventilatoria aguda, por lo que fue trasladado a la unidad de cuidados intensivos. Fallecio
por complicaciones del encamamiento prolongado.

Conclusiones: La asociacion de la siringomielia y la mielopatia espondilética cervical es infrecuente. La

forma clinica en la que se presentd no es especifica de estas enfermedades, ademas, fue un cuadro grave
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que se acompafio de afectacion respiratoria. El estudio de imagen mostrd estenosis del canal medular
cervical y compresion del cordon, con cavidad siringomiélica.

Palabras clave: canal medular; enfermedades de la médula espinal; médula espinal; siringomielia.

ABSTRACT

Introduction: Syringomyelia is a disease of the spinal cord consisting of cystic cavitation, most often
affecting the cervical cord. Spondylotic myelopathy is a common disease, rarely described as a cause of
syringomyelia.

Objective: To present an unusual clinical case of syringomyelia associated with cervical spondylotic
myelopathy.

Case report: A 62-year-old male patient presented to the emergency department with cervical pain,
paresthesias and weakness of the extremities. On physical examination he presented flaccid arreflexic
quadriparesis flaccida, sensory level in D3, urinary retention, trapezius and sternocleidomastoid
weakness. He developed acute ventilatory failure and was transferred to the intensive care unit. He died
due to complications of prolonged bed rest.

Conclusions: The association of syringomyelia and cervical spondylotic myelopathy is uncommon. The
clinical form in which the patient presented is not specific to these diseases, moreover, it was a severe
condition accompanied by respiratory involvement. The imaging study showed stenosis of the cervical
spinal canal and cord compression, with syringomyelic cavity.

Keywords: spinal canal; spinal cord; spinal cord diseases; syringomyelia.
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INTRODUCCION

La siringomielia (SM) es una enfermedad de la médula espinal que consiste en una cavitacion central,
que afecta en la mayoria de los casos la médula cervical. El cuadro clinico inicial puede manifestarse en
forma abigarrada, con dolor en la region cervical posterior, a veces desencadenado por esfuerzos fisicos
o maniobras de Valsalva.:? Se caracteriza por originar sintomas como la hipoestesia disociada, sobre
todo en miembros superiores (afectacion de la sensibilidad térmica y dolorosa, con conservacion de la
sensibilidad tactil y propioceptiva), luego se desarrolla un déficit motor, predominante en miembros
superiores, con ulterior afectacion de los inferiores.??

Se asocia con malformaciones complejas del rombenceéfalo: las malformaciones de Chiari, encefalocele
y quistes de Dandy-Walker.® La estenosis espinal cervical aguda traumatica, debido a fractura o prolapso
discal importante, puede llegar a formar una siringe secundaria.*% La mielopatia espondilética es una
enfermedad comdn, que rara vez se ha descrito como causa de siringomielia.

La mielopatia espondilética cervical (MEC) ocasiona deterioro neuroldgico, secundario al
estrechamiento espinal causado por degeneracion de estructuras de la columna cervical.®"

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico inusual de siringomielia asociada a mielopatia

espondildtica cervical.

CASO CLINICO

Paciente masculino, de 62 afos de edad, de piel blanca, con antecedentes de espondiloartrosis cervical,
que acudié al servicio de urgencias, por dolor cervical paroxistico luego de una hiperextension forzada
del cuello, mientras realizaba una instalacion eléctrica en su hogar. El dolor cervical se asocié a
parestesias y debilidad muscular en los miembros superiores, que en el lapso de 24 h también afecto los
miembros inferiores. El cuadro clinico se acompafio de retencion urinaria e hipoalgesia por debajo de las

claviculas.
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Al examen fisico inicial se constat una cuadriparesia flacida, con reflejos osteotendinosos ausentes en
las 4 extremidades, afectacion de la sensibilidad térmica y dolorosa por debajo de D3 (con la sensibilidad
tactil y propioceptiva conservada).

La retencion urinaria requirié sondeo vesical. El paciente desarroll6 en las horas siguientes tiraje
subcostal, estridor laringeo y una respiracion abdominal. Requirio trasladado a una unidad de cuidados
intensivos (UCI) debido a la insuficiencia ventilatoria aguda, por debilidad de los musculos respiratorios
accesorios. La caida de la saturacion de Oz no requirid ventilacion asistida, por lo que se empleé O>
suplementario.

En la resonancia magnética nuclear (RMN) de columna cervical se encontraron prolapsos discales
cervicales posteriores (C2-C3; C3-C4; C4-C5) y hernia discal extruida (C5-C6) (Fig. 1A), con hipertrofia
de ligamentos y facetas que provocaban estenosis multisegmentaria del canal medular (Fig. 1B), con la
consiguiente compresion del cordon y atrofia del canal. Se observé una cavidad siringomiélica que se

extendia hasta el segmento medular C7.

Fig. 1 - Imégenes de RMN de columna cervical. A: secuencia T2 sagital que muestra la siringomielia que se

extiende hasta el segmento C7. B: mielografia que evidencia la estenosis multisegmentaria del canal medular.

Antes de realizar el tratamiento quirdrgico del paciente, fallecio debido a complicaciones secundarias al

encamamiento prolongado, luego de varios dias de estancia en la UCI.
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COMENTARIOS

Milhorat y otros,® informan 115 casos con siringomielia, en ausencia de un tumor espinal y solo en un

paciente, la cavidad siringomiélica fue causada por espondilosis cervical.

El proceso compresivo en la mielopatia espondilética causa cambios en el cordon medular, visualizados
en la RMN como aumento de la intensidad de sefial de la meédula, en secuencia T1 y FLAIR. Aunque la
causa de la hiperintensidad de sefial no estd aln clara, se ha postulado que es por gliosis, necrosis,
isquemia y siringomielia.®

El mecanismo de compresion es la principal teoria en el origen de la siringomielia asociada con
espondilosis cervical, la compresion causa mielomalacia; en un segundo periodo, a medida que avanza
la mielomalacia, la necrosis del tejido se fagocita y deja una cavidad secundaria (siringe) dentro de la
médula espinal atrofiada.®%9)

En la siringomielia, sobre todo la asociada a malformacién de Chiari, los sintomas suelen presentarse en
la adolescencia y la edad adulta; son de inicio insidioso y curso progresivo, aunque pueden presentarse
de forma brusca, tras hiperextension del cuello, maniobra de Valsalva o pequefios traumatismos. %)
Esta Gltima forma de presentacion fue la que desarroll6 el paciente que se presenta; aunque no tenia una
malformacion congénita, si presentaba una mielopatia compresiva crénica debido a la espondiloartosis
cervical importante, por lo cual la extension forzada del cuello provocd una lesion aguda, que al
repararse, dejo en una cavidad siringomiélica.

La evolucién aguda de este caso recuerda a la forma de presentacion de la lesion medular traumatica. En
las lesiones que abarcan los segmentos C1-C2 no hay musculatura respiratoria eficaz. En las lesiones de
C3-C4 se produce paralisis frénica bilateral y la ventilacién es dependiente de los musculos accesorios.
Por tanto, los pacientes con lesién motora completa por encima de C5, casi invariablemente necesitaran
soporte ventilatorio, lo cual ocurre por agotamiento de la musculatura respiratoria 0 edema medular
ascendente. La etiopatogenia de la lesion traumatica medular puede explicar también la afectacion

ventilatoria de este paciente, que presenté las manifestaciones de una mielopatia ascendente.*?
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Las alteraciones respiratorias en la siringomielia se deben en general a debilidad muscular por dafio de
las neuronas motoras espinales, causadas por la cavidad.*?)

La RMN confirmo el diagnostico. La cavidad siringomiélica es visible en la imagen ponderada en T1,
con una ubicacion intramedular, de sefial similar al LCR: homogénea y de limites regulares. La cavidad
pasa de una sefial débil en T1, a una intensa en T2, asi como el resto de los espacios subaracnoideos. La
RMN es el Gnico estudio que permite ver la extension rostro-caudal exacta de una cavidad siringomiélica,
asi como las caracteristicas morfologicas intracavitarias. Es importante, ante la presencia de una
siringomielia, descartar malformaciones asociadas, la presencia de tumores y otras enfermedades
compresivas, como la mielopatia espondilética. ¥

Existen diversas alternativas de tratamiento para estas enfermedades, que van desde el método
conservador, pasando por el tratamiento médico de los sintomas, hasta la intervencion quirdrgica. En la
actualidad se aboga por el tratamiento etioldgico, basado en la alta tasa de malos resultados y recurrencias
de los tratamientos sintomaticos, a pesar de sus buenos resultados en los momentos iniciales.®V

En pacientes sintomaticos, la reseccion quirurgica de la espondilosis cervical, por lo general da como
resultado la resolucion de la formacion concomitante de siringe.®

La asociacion de la siringomielia y la mielopatia espondil6tica cervical es infrecuente. La forma clinica
en la que se presentd no es especifica de estas enfermedades, ademas, fue un cuadro grave que se
acompafio de afectacion respiratoria. El estudio de imagen mostro estenosis del canal medular cervical y

compresion del corddn, con cavidad siringomiélica.
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