Neurocirugia. 2021;32(Espec Congr):260

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

C-0328 - DESCENSO AMIGDALARY SIRINGOMIELIA SECUNDARIO A UN QUISTE
EN FOSA POSTERIOR: UNA ETIOLOGIA POCO FRECUENTE DE SINDROME DE
CHIARI

D. Jiménez Zapata, C. Sanchez Fernandez, M. Duefias Carretero, A. Fernandez Garcia, C.T. Amilburu Saenz, P. Jiménez Arribasy
C.A. Rodriguez Arias

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafa.

Resumen

Objetivos: Presentar un caso de sindrome de Chiari secundario alesion quistica en fosa posterior y ofrecer
unarevision de laliteratura disponible sobre el tema.

Meétodos: Mujer de 25 afios que consulto por cefaleay mareos de tres meses de evolucion. En las Ultimas
semanas asociaba también parestesias en ambas manos sin pérdida de fuerza objetivable. En laRM cerebral
se observo un quiste aracnoideo en fosa posterior con efecto de masa sobre parénguima cerebel 0so, descenso
amigdalar de 13 mm e imagen quistica intramedular C3-C4 compatible con siringomielia. El estudio
neurofisiol6gico revel 6 una alteracién en la conduccion de las vias somatosensoriales. De forma programada
se realiz6 una craniectomia suboccipital con reseccion del arco posterior de C1'y comunicacion del quiste
aracnoideo hacia cisterna perimedular. El procedimiento trascurrio sin incidencias con resolucion completa
de los sintomas y mejoria de los hallazgos radiol 6gicos.

Resultados: Las lesiones quisticas en fosa posterior pueden producir siringomielia mediante dos mecanismos
principales. obstruccién del foramen magno por el propio quiste u obstruccién secundaria a un descenso de
las amigdal as cerebel osas (Chiari 1) por el efecto compresivo del quiste. Este segundo mecanismo, que
representa la base fisiopatol 6gica de nuestro caso expuesto, ha sido descrito en muy pocos pacientes hasta la
fechay supone un auténtico reto terapéutico. En lamayoria de los casos, la obstruccién de la circulacion de
liquido cefalorraquideo que ha originado la siringomielia se produce por la presencia de adhesiones
aracnoideas a nivel del foramen magno. Por ello, aungque cada caso debe ser individualizado, el tratamiento
de eleccién consiste en la descompresion completa del foramen magno siendo la fenestracion aislada del
quiste un procedimiento insuficiente.

Conclusiones: Las lesiones de fosa posterior pueden producir siringomielia por diversos mecanismos. Es
importante comprender |afisiopatol ogia subyacente a cada caso para poder brindar el mejor tratamiento
posible.
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