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P-026 - TUMOR INTRAMEDULAR EN CAVIDAD SIRINGOMIELICA EN PACIENTE
CON MALFORMACION DE CHIARI: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Los tumores intramedul ares espinales comprenden un subconjunto raro de tumores del sistema
nervioso central. Entre |os més comunes se encuentran |0s astrocitomas, ependimomas y hemangioblastomas.
Pueden presentar clinica variadaincluyendo déficits sensitivo-motores, dolor axia o alteracién esfinteriana.
Radi ol 6gi camente pueden asociarse a quiste peritumoral y edema reactivo.

Caso clinico: Mujer de 28 afios diagnosticada de malformacion de Chiari | tras haber consultado por cefalea
y mareos que empeoraban con maniobras de Valsalva. En laRM ademas de un descenso amigdalar de 13
mm se objetivd una cavidad siringomiélica cervical. Fue intervenida realizandose una descompresion
suboccipital incluyendo el arco posterior de C1. Laevolucion posterior fue favorable con resolucion
completa de |os sintomas; sin embargo, tres afios después desarroll6 clinica de cervicalgiay parestesias en
ambas manos. LaRM cervical evidencié un crecimiento del syrinx con dudosa captacion nodular en su
interior. Realizamos una nueva intervencion quirurgica (laminoplastia C3-C4, durotomiay mielotomiaen
linea media) con vaciado del quiste e identificacion en su interior de una lesion que se reseco de forma
completa con resultado histoldgico final de ependimoma grado 2. La evolucion posquirurgica fue favorable,
con desaparicion de las parestesias y ausencia de nueva focalidad neurol 6gica.

Discusion: Lasiringomielia es una complicacion asociada ala malformacion de Chiari, pero puede
observarse también en otras situaciones clinicas como meningitis, mielitis, traumatismos o tumores
medulares. El tratamiento dependera de la causa subyacente siendo pocos |0s casos que precisan una
derivacion del syrinx. De gran importancia resulta el seguimiento radiol6gico de las siringomielias sin causa
identificable y, en especial, de aquellas con morfologia atipica (aspecto expansivo en lugar de filiforme,
captacion de contraste, crecimiento mayor del esperado a pesar de haber solucionado la etiologia primaria) ya
gue, en ocasiones, como en el caso presentado, pueden coexistir dos patol ogias en el mismo paciente.
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