Opresion cervical anterior como sintoma
inicial en un caso de siringomielia
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Presentamos el caso de una mujer joven que consulta por
opresion cervical anterior como sintoma inicial. Tras persis-
tencia de sintomatologia y una exploracion neurologica que
muestra alteracion de la sensibilidad térmica en el miembro
superior derecho, se le realiza una resonancia magnética nu-
clear craneo-cervical y se diagnostica una malformacion de
Arnold-Chiari con siringomielia cervical asociada. La pa-
ciente es intervenida y posteriormente dada de alta hospita-
laria con control ambulatorio.
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We present the case of a young woman who consulted due
to anterior cervical pressure. Due to persistence of the symp-
toms and after a neurological examination that showed ther-
mal sensitivity alteration in the right arm, a cranial-cervical
magnetic nuclear resonance was performed, diagnosing Ar-
nold-Chiari’s malformation with associated cervical syrin-
gomyelia. The patient was operated on and then discharged
to out-patient care.
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INTRODUCCION

La siringomielia tiene una incidencia de 8,4 casos nuevos
por ano por cada 100.000 personas con una edad media
de 30 afios y una historia de 6 afios de evolucién. Algunos
pacientes se deterioran rapidamente en un periodo de uno
o dos anos, pero la mayoria requiere varios afos antes de
tener sintomas severos.

Un 84% de los casos est4 asociado a malformaciones de
la unién craneo-cervical, como la malformacion de Chiari.
Esta anomalfa anatémica hace que la parte inferior del ce-
rebelo se desplace de su posicion normal en la parte pos-
terior de la cabeza hacia la region cervical del canal espi-
nal. Es lo que se llama siringomielia comunicante. Otras
causas menos frecuentes son los traumatismos, las menin-
gitis, las hemorragias, los tumores o las aracnoiditis. El sy-
rinx se forma en un segmento de la médula espinal afecta-
do, comienza a crecer y los sintomas pueden aparecer
meses o incluso afios después de la lesion inicial. Los pri-
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meros sintomas suelen ser parestesias en miembros supe-
riores, generalmente en las manos. Posteriormente van
manifestandose otros sintomas como disminucion de la
sensibilidad térmica con una alteracion del sentido del tac-
to en un area del cuerpo. Los déficits sensitivos afectan so-
lo las zonas donde se encuentran las cavitaciones siringo-
miélicas. Finalmente aparecen los déficits motores y la
alteracion de los reflejos profundos. Puede aparecer una
escoliosis toracica.

Presentamos el caso de una paciente de 34 afios sin an-
tecedentes patologicos de interés que consulta por opre-
sion cervical anterior de varios dias de evolucion. También
refiere parestesias en brazo derecho, cefalea y mareo com-
patible con vértigo periférico. La exploracion nos mostré
una paciente consciente, orientada, sin alteraciones cogni-
tivas ni alteraciones del lenguaje. La agudeza visual y el
fondo de ojo eran normales y las pupilas aparecian isoco-
ricas, reactivas, sin alteraciones en los movimientos 6culo-
motores. Presentaba una aparente pérdida de audicion en
el oido izquierdo y no referia alteraciones motoras.

Se solicita radiografia cervical y se trata con sulpiride.
Tres dias después, con el resultado de la radiografia y la
mejoria clinica diagnosticamos contractura cervical en un
contexto de ansiedad por problematica personal y familiar.
Acude de nuevo una semana después por persistencia de
sintomatologia. Hacemos una exploracion neurologica
mas exhaustiva y encontramos una sensibilidad superficial

540 SEMERGEN. 2007;33(10):540-1



Marin-Lluch P y Rosado-Rueda S. Opresion cervical anterior como sintoma inicial en un caso de siringomielia

Figura 1. Resonancia magnética cervical en la que se aprecia gran cavidad
siringomiélica desde C3 a C7.

y profunda conservada, mientras que la sensibilidad tér-
mica aparece disminuida en el miembro superior derecho.
No hay sintomas cerebelosos y el Romberg es negativo.
Los ROT triccipitales, estilorradiales, rotulianos y aquileos
estan conservados.

Realizamos una interconsulta a Neurologia del centro de
referencia y el especialista solicita una resonancia magnéti-
canuclear cerebral y cervical. El resultado muestra una gran
cavidad siringomiélica desde C2 a C7 con un didmetro
anteroposterior de 12 mm sugestivo de malformacion de
Armnold-Chiari con siringomielia cervical asociada (fig. 1).
Tras la inyeccion de gadolinio (fig. 2) no se observan focos
de hipercalcemia que sugieran LOE subyacente.

La paciente es remitida a Neurocirugia del hospital de
referencia.

Actualmente se elige el tratamiento quirtrgico tempra-
no antes de que la calidad de vida del enfermo se vea muy
afectada. La descompresion quirtrgica detiene habitual-
mente el progreso del trastorno en un 50% de los pacien-
tes, pero generalmente hay poco cambio en la sintomato-
logia neurologica.

La paciente fue reintervenida a las pocas semanas de ser
dada de alta por fistula externa del liquido cefalorraquideo
(LCR) a través de la herida quirargica. Una mala evolucion
con recidiva de la fistula obligd a una nueva intervencion
quirtrgica para drenaje subdural lumbar de apoyo y una
nueva reparacion del punto fistuloso. Con estas medidas
se consiguio la anulacion de la salida del LCR y se le dio el
alta hospitalaria con controles ambulatorios.

Figura 2. La misma imagen tras inyeccion de gadolinio.

DISCUSION

La mayorfa de los pacientes con siringomielia requieren
varios anos antes de tener sintomas severos, por ello es di-
ficil para el médico orientar la clinica inicial de forma ade-
cuada. Es ante la persistencia de los sintomas y la realiza-
cion de pruebas de imagen cuando diagnosticamos
correctamente. La opresion cervical anterior es un sintoma
no descrito en la bibliografia revisada para el diagnostico
clinico de sospecha de siringomielia.

Dado que el tratamiento actual solo consigue detener el
progreso del dafio a la médula espinal y que generalmen-
te hay poco cambio en la condicion neurologica, es muy
importante el diagnostico precoz para poder realizar de
forma temprana el tratamiento quirtrgico.
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