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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios, empleada de Hostel eria. Desde hacia afios aquejaba cefal ea occipital
irradiada a extremidades superiores y quemaduras en hombros y brazos sin percibirlas. Durante € Ultimo afio
comenzo con debilidad progresiva en la mano derecha que deriva en atrofiay deformidad.

Exploracion y pruebas complementarias: Atrofia muscular intrinseca en la mano derecha, con fuerza 4/5.
Disminucion de la sensibilidad termoal gésica en extremidades superiores y zona pectoral suspendida. Pares
craneales normales. Lafuerzay sensibilidad eranormal en las piernas. Marcha normal. Signo de Hoffman +
en lamano derecha. Exploracion sistémicanormal. Hemogramayy bioquimica con vitamina B12, &cido
falico, proteinograma, VDRL, serologia de hepatitis, VIH y ac. antinucleares. normal. Electromiograma:
Descarta afectacion del nervio mediano derecho. RMN craneoespinal: descenso de las amigdal as cerebel osas
8,3 mm por debajo del agujero magno con compromiso del suelo del 1V ventriculo. Cavidad en € centro de
la médula con adelgazamiento secundario de los cordones posteriores y anteriores que se extiende de C2 a
D10. Se procede alaremodelacion quirdrgica de fosa posterior, restaurando la circulacién de LCR, con
mejoria parcial.

Juicio clinico: Siringomielia secundario a malformacién de Chiari tipo |.

Diagnostico diferencial: Radiculopatia. Mielopatia espondilGtica cervical. Midlitis transversa. Absceso
epidural. Degeneracion subaguda combinada de la médula. Tumor intramedular.

Comentario final: Lasiringomielia es un trastorno cronico y progresivo caracterizado por laformacion de
una cavidad quistica dentro de lamédula. Su causa principal esla malformacion de Chiari, que se define
como €l desplazamiento de las amigdal as cerebel osas por debajo del agujero magno, lo gue condiciona una
obstruccion a paso de LCR y redirige e flujo al canal medular. Clinicamente se manifiesta con pérdida de
sensibilidad en cuello, hombro y brazos junto con debilidad y atrofias en manos. El diagnéstico se basaen la
sospecha clinicay RMN y el tratamiento consiste en descompresion de la fosa posterior.
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