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347/2977 - DOCTORA, ME QUEMO CON LOS CIGARRILLOS SIN DARME CUENTA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afios con antecedentes de meningitis. Presenta disestesias en miembros
inferiores y cara de meses de evolucion. Sin pérdida de fuerzani dolor. Refiere diferencias en relacién ala
sensibilidad de temperaturay dolor.

Exploracion y pruebas complementarias. Pares craneal es normales, con fuerza conservada, tono muscular
normal y ROT poco vivos pero simétricos. Disestesias en miembros izquierdos y mitad caraizquierda
Marchanormal. RNM cerebral: discreto descenso de amigdala cerebelosa. RNM cervical: cavidad quistica
siringomiélica desde C2 anivel dorsal.

Orientacion diagnéstica: Malformacion de Arnold Chiari tipo | con siringomielia
Diagnostico diferencial: Tumor en cordon espinal, herniadiscal anivel cervical, déficit de B12.

Comentario final: El 90% de los pacientes con siringomielia tienen malformacion de Chiari asociada. En
estos casos la descompresiOn craneocervical puede resultar en una mejora de las funciones neurolégicas o la
no progresion de entre un 31-63%. Por otro lado, fallos en la descompresién quirdrgica (como cefaleay
cervicalgia) han sido registrados en hasta un 40% de |os pacientes. Es por ello que algunos expertos sugieren
gue los sintomas sensoriales o € dolor de forma aislada no deben de ser indicaciones paracirugia. En este
caso, la paciente persiste con hipoestesias en manosy cervicalgia por |0 que continua en seguimiento por
parte de Rehabilitacion y en Salud mental. No siendo éste un caso aislado, se ha comprobado que estos
pacientes se benefician de unaintervencion combinada, médicay psicoldgica, por la gran carga emocional
que su enfermedad conlleva. Es de vital importanciainformar sobre |os posibles resultados de |a cirugia, pues
lafinalidad de ésta es la no progresion de la enfermedad, persistiendo |os sintomas previos alaintervencion
en lamayoria de pacientes.
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