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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 39 afios con antecedentes de escoliosis dorsal derechay latigazo cervical por
accidente de tréfico, que acude a consulta acompafiando a su mujer. Mientras consultamos a la mujer nos
comenta que desde hace 3 afios nota atrofia muscular, debilidad y alteracion sensitivaen lamano izquierda
de forma progresiva, asociando en ocasiones dolor cervical irradiado a extremidad superior.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes y auscultacion cardiopulmonar normal. Neurol 6gica:
leve ptosis palpebral bilateral. Anisocoria pupilar aexpensas de leve miosis izquierda, normorreactivas.
Amiotrofia en eminenciatenar e hipotenar y antebrazo. Dudosa amiotrofia de la muscul atura escapul ar
ipsilateral. No fasciculaciones. Lafuerza en las extremidades inferiores es normal y en las superiores es de
4/5 paralaextension del codo y flexion de los dedos, 3/5 parala abduccion de los dedos y maniobras de
pinza. Hipoestesia palmar del territorio del nervio cubital y 4°-5° dedos. AS: hemograma, bioquimicay
coagulacion dentro de lanormalidad, CK 318. Ante la clinica que presenta el paciente se solicita consultaen
Neurologia de forma preferente, que realiza- ENMG: datos de sindrome de tlinel carpiano sensitivo-motor
bilateral y de atrapamiento del nervio cubital izquierdo, denervacion activa en los mascul os de la mano
izquierdos en territorios del mediano y cubital. EMG: trazados neurogénico en neurotomos superiores C8, se
registran abundantes trazados deficitarios en musculos de predominio de C7 y discretamente deficitarios en
C6-C5 y una pérdida axonal manifiesta de claro predominio motor, sin poder descartarse una afectacion a
nivel cervical. RNM cervical: atrofiadel cordon medular de predominio izquierdo caudal a C5. Ligero
descenso amigdalar através del agujero magno en relacidn con una ectopia amigdalar o Chiari |. Escoliosis
dorsolumbar. RNM plexo braguial izquierdo: sin alteraciones.

Juicio clinico: Arnold Chiari tipo I, sindrome siringomiélico.
Diagnostico diferencial: Neuropatia por atrapamiento. Mielopatia vascular/compresival/inflamatoria.

Comentario final: El paciente es derivado finalmente al servicio de neurocirugia que de forma programada
realiza craniectomia suboccipital y exéresis del arco posterior de C1. Desde el punto de vista motor, tras la
cirugia el paciente no recupera su déficit neurol 6gico pero permanece estable.
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