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Prólogo

La siringomielia espinal primaria es una entidad poco abordada. En estos últimos años 
el conocimiento de su fisiopatología se ha visto fortalecido por los avances en las neuroimá-
genes y en los estudios dinámicos de líquido cefalorraquídeo (LCR).

En este libro hemos tratado de establecer el papel de cada una de las patologías espinales 
en el desarrollo de la siringomielia.

Al igual que en la siringomielia secundaria a la patología ubicada en la charnela occipito-
cervical, la obstrucción a la libre circulación del LCR dentro del canal espinal es su causa 
primordial.

Si bien la solución de dicha obstrucción se constituye como la mejor solución para su 
control, las diversas patologías que la producen generan variantes en su terapéutica.

Hemos tratado de revisar el tema de la forma más completa posible. Sabemos que el co-
nocimiento cambia constantemente y que luego de esta publicación surgirán nuevos avances. 
Sin embargo, este libro puede constituir una base razonable de la cual partir para interiori-
zarse del tema. 

Prof. Dr. Juan José María Mezzadri
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Figura 2.5 RM cervical en secuencias T1 (a), T2 (b) y STIR en plano sagital (c) y T2 en plano axial (d-e) 
que muestran una cavidad siringomiélica de C4 a C6.

a b c

d e

Siringomielia y dinámica del LCR 
El estudio de la circulación del LCR es tema de estudio, incluso antes del desarrollo de 

las técnicas de RM; descripciones de distintas técnicas existen desde 1940 en adelante.6, 7 
Con el tiempo, las investigaciones de este fenómeno llevaron al desarrollo de técnicas, 

en particular, para el estudio de la hidrocefalia, de fase sensible con coordinación al latido 
cardíaco.6 En la década del 2000, trabajos como el de Mauer y cols.8 lograron mostrar con 
estas técnicas más sitios de obstrucción a la circulación del LCR en comparación con las 
técnicas anatómicas convencionales. En su publicación con 300 casos de SM, lograron evi-
denciar 33 sitios respecto de 1 demostrado sin estas secuencias. Aun así, no se cuenta hasta 
el momento con publicaciones con un grado de evidencia suficiente como para demostrar 
la sensibilidad y especificidad del método, por lo que se sugiere tenerlo en cuenta como una 
herramienta más en el diagnóstico de las cavidades del cordón medular.

En la Figura 2.5 se pueden observar las secuencias anatómicas T1, T2, STIR en los planos sa-
gital y T2 en el plano axial de un ejemplo de SM producida por patología discal. Se identifica una 
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Figura 4.5 Espinograma anteroposterior po-
soperatorio que muestra la escoliosis resuelta.

Figura 4.6 Espinograma sagital con las medidas 
de los parámetros en el posoperatorio. 

Figura 4.7 RM sagital posoperatoria ponderada en T2 que 
muestra la resolución de la SM.
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Caso ilustrativo: resolución
Teniendo en cuenta el cuadro progresivo del caso y que sus síntomas se estaban extendien-

do a los miembros superiores, para evitar un mayor deterioro motor, se decidió tratarla. Como 
la aracnoiditis era extensa y afectaba múltiples segmentos de la columna torácica, se consi-
deró que una aracnoidolisis no era posible y se decidió realizar una derivación siringopleural. 

Dicha derivación fue realizada a través de una hemilaminectomía en T1. Luego de la aper-
tura dural, se expuso la médula espinal. Se insertó un catéter en T a través de una mielotomía. 
Luego, dicho catéter fue tunelizado a través del espacio subcutáneo e insertado en la cavidad 
torácica a la altura de la línea axilar posterior. La paciente evolucionó sin complicaciones, los 
síntomas en los miembros superiores cedieron, pero la dificultad en la marcha no mejoró. 

En los controles posteriores, tres años después, la paciente sigue estable neurológicamente 
y la RM muestra control de la SM (Figura 5.5).

Figura 5.5 RM cervicotorácica sagital poso-
peratoria ponderada en T2 que muestra el 
control de la SM.

Puntos clave
1. La SM asociada a la AECA es una enfermedad progresiva con consecuencias devastadoras. El único trata-

miento es la cirugía. 
2. Las derivaciones de las cavidades siringomiélicas son útiles, pero el porcentaje de obstrucción es alto en 

el largo plazo. 
3. La aracnoidolisis busca resolver el anclaje de la médula y el bloqueo a la circulación de LCR. Los resultados 

son satisfactorios cuando las adherencias ocupan uno o dos niveles. Sus ventajas son limitadas porque hay 
riesgo de daño medular y recurrencia de las adherencias. 

4. Los quistes aracnoideos son resecables en la medida de lo posible. 
5. Una vez seccionadas las bridas aracnoideas, los resultados clínicos son satisfactorios en el 90% de los casos.
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Introducción
Desde 1958, se ha estado analizando la relación entre la espondiloartrosis (EA) y la si-

ringomielia (SM). Se sopesaron dos hipótesis:
�� En la primera, se consideraba que la denervación articular, secundaria al daño medular 

ocasionado por la SM, incrementaría la EA. Brain y Wilkinson,1 en 24 de 52 casos 
con SM, encontraron signos de EA y concluyeron que la degeneración artrósica se 

Figura 7.2 RM sagital ponderada en T2 
que muestra una cavidad intramedu-
lar en C5-C6.

Figura 7.3 RM axial ponderada en T2 
que muestra una cavidad intramedu-
lar en C5-C6.
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Puntos clave
1. En los casos de meningocele, se indica cirugía cuando son sintomáticos. Los tratamientos varían desde la 

reducción quirúrgica hasta la colocación de una derivación de LCR.
2. En los plexos coroideos ectópicos, su exéresis quirúrgica logra controlar la SM.
3. El tratamiento de la fístula arteriovenosa es suficiente para controlar la SM.
4. La cirugía del hematoma subdural espinal, a través de una laminectomía, no solo logra mejorar los sínto-

mas mielopáticos deficitarios, sino también la resolución de la SM.
5. En la SM secundaria a una lipomatosis espinal, solo la resección del tejido adiposo logra controlarla.
6. La SM por un tuberculoma puede llegar a mejorar con tratamiento antibiótico. Cuando no es así, la cirugía 

se impone. En las parasitosis descritas, la cirugía es el tratamiento ideal.
7. Los casos de SM causados por complicaciones inherentes a instrumentación espinal han respondido con 

el retiro de los mismos. 

Figura 9.4 a RM cervical sagital posoperatoria 
ponderada en T1 que muestra la resolución de 
la SM, con persistencia de una cavidad residual, 
luego de la cirugía del meningocele. b RM lum-
bosacra sagital posoperatoria ponderada en T1 
que muestra la reducción quirúrgica del menin-
gocele.

a
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