Neurocirugia. 2021;32(Espec Congr):262

Neurocirugia

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

https://www.revistaneurocirugia.com

C-0333 - SIRINGOMIELIA TRAS MIELITIS TUBERCULOSA. DESCRIPCION DE UN
CASO CLINICO Y SU MANE]JO QUIRURGICO

O. Esteban Sinovas, C. Eiriz Ferndndez, D. Garcia Pérez, L.M. Moreno Gomez, G. Garcia Posadas, J. Delgado
Ferndndez, A.M. Castario Ledn, I. Panero Pérez y A. Lagares Gomez-Abascal

Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espana.

Resumen

Objetivos: Descripcion de un caso de siringomielia tras mielitis tuberculosa.

Métodos: Mujer de 43 afios con antecedentes de meningitis y mielitis tuberculosa, complicada con
absceso epidural dorsal, intervenida en dos ocasiones para laminectomia T5-T9. Como clinica
residual presentaba lesion medular tipo ASIA D con nivel en T4 con intestino y vejiga neurdgena.
Cinco afos después acude a nuestro por aparicion de miosis pupilar en ojo izquierdo, con respuesta
fotomotora conservada, asociada a ptosis ipsilateral, anhidrosis en hemicara izquierda y disestesias
en cinturén en region T6-T7. A nivel motor flexién dorsal del pie izquierdo 1/5 y atrofia musculatura
interésea de la mano izquierda con balance muscular 2/5 y con espasticidad en garra. En RM del
neuroeje se objetivaba extensa syrinx multicavitada desde C3 al cono, que condicionaba
adelgazamiento de la médula espinal, sugestivo de cambios por aracnoiditis tuberculosa. En EMG se
comprueba radiculopatia izquierda C8-T1. Con estos hallazgos, se intervino quirdrgicamente a la
paciente para implantacion de derivacion siringopleural mediante laminoplastia de T1 y colocacion
de catéter distal a nivel de octava costilla.

Resultados: Tras la cirugia hubo mejoria de la clinica, con aumento de la fuerza en la mano
izquierda y menor anhidrosis hemifacial. Persiste miosis en ojo izquierdo. En RM postquirtirgica se
objetiva disminucion del tamano de la cavidad y en TC adecuado posicionamiento de derivacion y
absorcion de liquido en espacio pleural.

Conclusiones: La siringomielia es una complicacion frecuente tras una aracnoiditis granulomatosa.
El debut clinico tipico consiste en dolor, debilidad, atrofia y disociacion termoalgésica. Nuestra
paciente presentaba un sindrome de Horner afladido, posiblemente por afectacion del ntcleo gris
intermediolateral simpatico de la médula, poco frecuente en series descritas. El manejo quirurgico
usual de primera linea es resecar la cicatriz membranosa, pero aqui se opt6 por una derivacion
siringopleural con aceptable evolucion.

1130-1473/© 2021 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

