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P-056 - SIRINGOMIELIA CON SIRINGOBULBIA POSTRAUMATICA SUBCLINICA
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Resumen

Introduccion: Laincidencia de la siringomielia postraumética varia entre 0,3-3,2% con una aparicion tras el
traumatismo que varia en series desde meses hasta 32 afios traslalesion, si la cavidad llega hasta el bulbo
puede asociar ateracion de los pares craneales y de la sustancia reticular, presentamos un caso de
siringomielia progresiva ascendente subclinica.

Caso clinico: Paciente de 14 afios con antecedente de fracturaluxacion D7-D8 'y lesion medular completa en
el 2019 tras un accidente esquiando, intervenido mediante fijacién D6-D11 y laminectomia, remitido a
nuestra consulta por crecimiento en RM seriadas de una cavidad siringomiélicainicialmente centradaen D9
y actualmente con extensién a bulbo, clinicamente refiere disfagia ocasional paraliquidos, sin poder objetivar
en laexploracion ateracion de pares craneales, anivel neurofisiol égico se objetiva unalesion medular D7 sin
afectacion valorable anivel de médula cervical ni tronco cerebral. Se interviene ampliando lalaminectomia,
se observa engrosamiento dural y quiste aracnoideo posterior con aracnoiditis que se extiende cranealmente
hacia D6, se realiza aracnolisis, mielotomiay comunicacién de la cavidad siringomiélica con espacio
subaracnoideo, observando tras ello buen latido y flujo de LCR. Tras laintervencion el paciente presenta
mejoriaclinicacon RM cerebral de control inmediata con disminucion de la siringobulbia, quedando
pendiente de evolucion alargo plazo.

Discusion: A pesar del efecto de masa de la siringobulbia este paciente no presentaba alteracion
neurofisioldgica en los estudios prequirdrgicos, ni unaclinica alarmante, la decision quirargicafue debido a
larapida progresion de lasiringomieliay el efecto de masa sobre el bulbo. Latécnica utilizada es el
tratamiento de eleccidn, sin embargo, es necesario un seguimiento alargo plazo paravalorar la efectividad de
la misma dada la alta tasa de recurrencia.
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