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DERIVACION SIRINGDPEAITONEAL O SIRINGOPLEURAL COMO 

TRATAMIENTO DE LA SIRINGOHIELlA 

lNTRODUCCION 

Le alringomtclto es ul renultedo de lo cuvltoc16n de ln médula 

espinal, lft cual puede extenderse en dlvernoe ocgmenton metaml!rlcas, 

niendo el segmento c~rvicatoréclco el que os afecta con mayor fTe-

cuencle. 

La etiopetageniu de éste cavidnd ~edulor y nu trntnm1enta hen

permanecidQ en controvernlo durante lno últ1moo J décedna, yu que ~ 

loo reeultndoa obtenldQs ton loe diferentco tipan de ~anejo hoste ~ 

BhoTa pructlcodoe non cantrod1ctor1aa e inciertou. 

Nueetni grupa de trebejo hu tomado en cuenta loa poslbleo meen 

ni&IMIB patogénicoa del padeciirdenta, pera lntentnr un tTatamlento -

con beece hidrodtnámlcee y obtener mejoren raaultndoo. Prapone11Co

ln derlvact6n o1~1ngoper1tanoal a la sirlngopleural COl!IJ tratamien

to de la siringarnielie. Con estaa m6tadoa ae han tratado a 7 pa

cientea v los reaultedoa hoste nharo obtenidos son revornbles. 



GENERALIDADES 

El t6rm1no e1r1ngom1elle rue acunado por Ollver en 1637, de -

lee relees griegas • eiringo • que o1gn1fico tubo o fleuto y de -

mlelie • médula. 

El primer ceoa reportado de olringomlella fue en el ano de --

1564 por Etienne (18) quien eetoblec16 lo correlac16n enatallrlpeto

léglcs en el caao do un paciente. Lo elrlngall\ielio ho eldo conol

derode desde entonces como una enfermedad degenerativo del oloteme 

nervioso, similor a le eecleroele múltiple, leucadiatrofiee, dle-o

rrorla111Ds, etc. A partir de Gerdner en 19G5, quien reollz6 una C!!, 

municecl6n con le cual tret6 de explicar le etiopotoganio del ped.,!! 

ctnlento, v 6eta cambie radicalmente en eu canceptuallzec16n y ya

na se le catalogo col!'Kl une enrermeded degeneretlua, sino cormJ un -

pedeclmlento que tiene un camportamlento netB111Bnte hldrodlnftmlco.

En le ectuolldad ae le considere un·e{ndrome, por lo tente, sucep

tlblo de ser causada por divereee etiolog!ee; se puedan dividir en 

3 grupos: 

o) Tipo hidromlelle, la cevldsd ea central, esté en continuldod -

can el spéndimo, o bien, tableada, con liquida cerl!llorraquidea

(LQ¡) en ou interior, dilatando la rn6dule, pudlantb ofrecer un

eapecto cl{nlco-radial6gico tumoral. Su origen eo congénito. 
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b) Tipo gliel, ln cavidad ouele eotnr altuada por detróu del epén

dlrno y eu porcd esté formada por una copo c:xtorno de neurogl!o

fibrllar, y por uno interno con elementoa de dcolntcgrac16n ce

lular, e>cletli.ndo en au interior reeldunn pratoploem6t!coe, e ve 

CE!D relieves pop!lomatoooo de ci!luloo cpcndlmerlot:1. Sc conolds_ 

re uecundorlo o un dlorreflmro. 

e) Otros tlpoo. Exlotcn también en el tipo poot mielítico, v - -

entonces lo olrlngomlclie no ca ináo quc uno clcetrlz de orlgen

troumñtlca; el tipo poqul~enlngítlco, debido e un engrooamlento 

duro! lnflomotorlo que ne comporta con retroccloneo y tromboolo 

ueeculerao con miolo111Blncle cocundarla. 

El creclmlento de lo cavidad y le gllaolo son le ceuoa de lo

comprae16n secundaria de lee anta& antertoreo de le m6dula enplnal, 

can la atrofie oacunderia de loa neuronas y praduce le par6llo1a de 

neurona m:Jturo lnferlar preeente en lo enfermedad; edem&e lea fi-

broa que conducen lea nxJdalldedoo eenaltivaa de dolor y tampuratu

ra que cruzan delante y datráa del epéndir.io oo ven afectadas sien

do la causa de la llamada dleociaci6n termoalgealco. LD via.plro

midel tambl6n se encuentra afectada par la co111preal6n ~xlstente -

dentra de la cauidncl. 

El pedecimlenta afecte princlpel111Bnte a veranea entre loa 20-
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y loo 40 enoo de edod. Lne monifeetncioneo clinlcoo eon muy caro_s 

terlaticoo y conoioten cobre toda, en parúl1olo motora, elngularco 

deficiencloo de lo ocneibllidod y trostornoo trÓíicoo yvooomatorca. 

En concordancia con la topograflo moa frecuente de presentación, -

le ml!dula cervical, el proceso comienzo con debllldnd y mas torde

psr6lioie y atrofie de loo múoculoo pcqueRoo de lo ~ano con oplon.!!. 

~lento do reglones tenar e hipotener; prcoenclo de clcotrlceo, ee

cueles de quemoduroo y herldao lndolorao. Lo meno olr1ngoml61lc!!

ea muy tlplco y tiendo e ndoptor le formo de gorro cubital. Loa -

músculos efectodoe preoenton controcolonee flbrllareo y raocci6n -

do deganerac16n detectados en.lo electromlogr~r!e. Los erectas do 

la aenalbllided oan muy corocterlatlcoo y conaleten en lo pérdldn

de la eenalbillded el dolor y temperatura Cenolgeela y tenaoene&t.!!, 

ele) can canoervec16n del tecta y le eenelblllded prarundo. Es le 

llBlllade dleoclac16n termaelg6eice que revlete une dleposlc16n eog

.entarle. A caneecuencla de le pérdida de le eenolblllded el dolor 

y tempereture, euelen praduclrBI! quemoduroo y heridas en 

zonee eneot6oiceo y grevee treatornae trártcoe. Hay erecc16n del

tejldo 6eea en forma de ortropotlee ccTTD loe que ee praoenton en -

lee tllbae, eclo qua o diferencio de éato, en le eirlngomlella ee 

prenenten e menudo en hombre y codo, can grandes prollferaclanee -
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óeeuo. Con frecuencia exloten xlfoolo y eecolloole de le calumne

cervlco tor6clce. Cuando se efecto ol bulbo requ{deo, oobrevienen 

fenómenos elmllereo e loe de le porállelo bulbar, le moyorie de ~ 

leo voceo unlleterelee o por lo manee eolmétrlcno coma oan: Atro

fio de le lengua, paráliele del tropoclo, oneeteele en le regi6n -

trlgeminnl, perBllele del recurrente y o veces eindrame de Horner. 

Leo extremldodee inferiores pueden permanecer sin oor afectados d!!, 

rente mucho tiempo, siendo posible efectuar la marcho perfectl'Jlllen

te. Loe eefinteree euolen no estar tamodao y ol exsni6n del LD1 ea 

normal. 

La evo1ucl6n del pedeclmlenta es cr6nlco y lentamente progre

el ve, con periodos de remlelonea y exacerbaciones, pero habitual-

mente termino con una cuedripereaia y loa pecientea rallecen de -

enrermedadea intercurrentea. 
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ETICPATOGENIA 

Lo ideo que lo etiopotagenio de lo elr!ngomlelio eatá relee!!!_ 

nade o enomel!oe congénitoo o odqulrldoo de lo un16n croneoverte~

brol, con lnturfernncio en lo clrculoc16n del LCR, lo que ea acep

tada por le moyor!e de loo neuroclrujonoe. Eeto oe debe a que en-

1965 Gerdner (10) deecrlb16 le llamado teor!e hldrodlnámico pero -

explicar le elrlngamlello. El punta de partida ea inicio con une

ol teroc16n en le vide uterina durante le cual perolete une eobre-

dlotcno16n del tubo neurel, que es une remlrlcocl6n dlvertlculor 

orlolnode en el canal central del cp6ndlma y que comunico con el 

IV ventriculo, el peoa dfll tiempo ve dloecendo e lo largo e le m6-

dulo espinal; e!guiendo le dlrecc16n de lee flbroe nerulonao, que

eo donde se .encuentro le menar resistencia a la hidradisacci6n. D!!, 

rente el resto de le vida 6eta cavidad ae ve llenada de LCR prove

niente del IV ventriculo, el cual e au vez no se desarrolle adecU.!!, 

demente por unm melformac16n en le unión croneavertebrel CDiiari,

Dendy ~aker, etc.) que abetacullze la circUl.eci6n de La? desde el

IV ventriculo hacia lee cisternas basales, econipen&ndoao comúnmen

te de hidrocefalia. El crecimiento de le cavidad eiringo•iélica -

ea explica por la entrado forzada de LCR por un mecani.., de mart.!. 

lleo arterial originado en loa plexos coroides. CFIQJRA 1) 
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Esta teorle puede oer VeTdodera paro ln9 olrlngamlelieo oecu!! 

dorloo o molformnclonee congénltan de lo unl6n Cronoovcrtebrol, pe 

ro existen otrne ceuono que producen lo elrlngomlelio, como aon le 

preoencle de tul'l'llree, poat treumátlceo, poet mlol{tlcoa, etc. (14) 

(17). Le teoría del Dr. Gardner no explico eotao tlpoo de nlrlng!!_ 

mielle por lo qua otros eutoreo como Bell (1) y ~1111emn (2~) (25) 

(26) realizan eetudloo experlmentoleo, con cuyoo reaultodoe inten

ten explicar le etlopetogenln del padoclmlento y el creclmlento de 

la cavidad olrlngam1611ca. 

Boll encuentro qUe lo camunlcecl6n del IV ventriculo con le -

cavidad elrlnoo"'1611ce ea flllforma y treta de expllcer le praduc

cl6n y creclm:lento de le cavidad elrlngoml6llce e partir del ltqu!. 

do producido en loa eopacloa de Virchow Robin, éata dllatac16n aa

debe a que hay un incremento de la preo16n del LCR que loe mantie

ne dilatados, fonn&ndaso une eepecle de trasudado similar al LCR.

Eata incremento poaiblenente eea dado por un.eU111ento de le prea16n 

de drenaje venoso. El liquida extrecelulor secretado el espacio 

lnteretlcel se va uniendo, y poco e poco ve formando le cavidad. 

Posteriormente eu elguen BUSIBndD incrementos oúbltos de la preel6n 

torecaebdomlnel durante a'lllchoa momentos en el die, aecundarloa e -

esfuerzos conJ tos, conatlpoc16n lnteatlnal, etc •. eota teoría ea-
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parcialmente carroboroda por er hecho de que !pe poclentco con ol

rlngomiclto deopuéo de realizar un cnfuerzo en el cual hay un lncr!!. 

111ento de lo preolón torocoobdominul lo olntornntalog!o puede ogrevo_r. 

... 
Williome (25) (26) cotó de acuerdo con le teor!o del peso del 

liquida por loo eepoctoe da Vlrehai.r Robln doode el eopeclo ouboro.E, 

noldeo hecto lo médula, poro no eotó do ocuer.do con lo teor!o de -

Gerdner del martilleo por los puloectoneo erterleleo de loe plexoo 

corotdeo, va que le comunlcaci6n de la cnvided olrlngaml6llce con

el IV ventriculo ee muy eotrecho pera que treamlte el pulso de loe 

plexae caroldee. ~llliQlllB en el ello de 1972 deoetT0116 un ll'Odelo

exporlmentol que conslr:ite en un tubo f'16cctdo conteniendo l{qu!do 1 -

ol cual eo Barnetldo o uno preei6n de tipo puJ.nfitll, lo energía - -

impuaota e leo pare deo eo uni fontie de manera que no ee oboervan -

celllbioe de preo16n entre el interior y el exterior, pero et en fD.!, 

me repentino Be aumento en un el(tre1111 del tubo la preat6n en prod.!:!, 

ce una ole de 11 quido que peoa de un extre~ e otro. En forma et .. 

m1lor puede ocurrir con el aumento de la pree16n tarecoabdominol -

que en transmitido el espacia euboracnoideo en el raomento de le -

toe o del pujo y .Sote eee el meceniBlllJ de crecimiento de le c111vi-

ded eiringom1611co. 
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En 19eo Hall (11) realizó un modelo experlmt?ntol en perros, -

de hidrocefalia y elringamiel!n por 1nyecc16n cieternol de Ceolln. 

Eete outor mldl6 loo preolonee introventriculor, del ecpoclo oubo

rocno!deo y do la envidad olrlngom1611co bojo dlferentee ctrcune-

tenclae, siendo los prtnclpalee reeultodoe loe olgu!entee: 

a) En condlclonee boeolee le presión regietrodn en lo cavidad el-

rlngo~i611ca eo ouperior a le del eietema ventricular en aprax!. 

madomente J-4 Ue torr. CFIGJRA 2) 

b) Se obtuvo un registro con ceracter1etlceo eepeclolee durante el 

ciclo reoplretorlo, existiendo en loe treo eopncioe uno dlfere!! 

ele entre lo cima y el valle, de lee ondno de registra, de J.4-

Ue Torr. 

e) Se encontr6 una pree16n durante la puloaci6n orteriel de 0.5 Uo 

Torr. dentro del ventriculo V en espacio eubaracnoideo 1 pera en 

le cavidad e1ringom16lice 6ete pulsa ere imperceptible. 

d) Le elevaci6n de le presión introcreneel e 31.7 Ue Torr 1 elev6 -

le preei6n dentro de le cevidad elringomiéllce e 31.2 Ue Torr -

en un lapso de tiempo de a.2 e 16 eegundoe, pero ol diemlnulr -

le preolón lntracreneol le preo!6n dentro de le cavidad eiringg, 

mléllce tard6 mucho máe tiempo en volver e le beeel (FIQJRA 3) 

e) Le ligadura del aoco dural, diete! e le eir)ngomiello 1 produce-
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le pérdida del patrón de reglotro durante el ciclo reaplrntorln 

dentro de ln cevldad oirlngaml~tlc~. 

f) Se elevé le presión dcintra de lo cavidad olr!.ngomlélica n t.n Us 

Torr por ~edlo de la inyección de azul de metlleno; con lo que

le prent6n intrllventrlculor permont.?clá oin c:nmbios, pero ee pudo 

obtener LGR de loo vcntriculoD con azul de metilenu. 

Con eo~oe rceultodoo el autor pudo concluir que cxlDte un mu

cenlolll:I de válvula entre el Oiat!!me ventricular '/ la CBVidnd alrl,!2 

gomil?ltca, el cual hooto lo actuDlidod onat6mlcomer-.te no se he de

finido, pero hoto mecanismo valvular ca incompleto como oe deir.cn-

tró con el pooo de azul de mctllcno del airimt hacia loo vcntr!cu

loe, pero cxlote predominio dl?l PD!::O de liquido del IV ventriculo -

heclo lo covldad slrlngom16lica, ya que lo presi6n de éeta cevldnd 

perelste en nivelee mea elt!vodoa, que en los ventriculoa. 

Deocerte por completo le teor!o del martilleo por el pUl[IQ -

arterial propueate por Gordner por la de~otraci6n descrita en el

lncleo c. 

Se demuentrn une relaci6n entr~ lo pr~elén del eopeclo suba-

racnoldeo con lo de le cavidad slrlngoml~l!cl! al perderse el regl,B. 

tra del patr6n respiratorio con le llgedura dlotal del seco dur3l. 

Con leo teor!es deacritae enter!crmente, oodelT'Os puntualizar-
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dependiendo de lo etiología de la olrlnsomielia que puede cxlntir

o no con una malíormocián de lo unián croncovertebrol. Por otro -

ledo puede e~lotir también lo covldod sin coniunicecl6n con el IV -

ventrlculo. El crecimiento de la olringomlello depend~ báoicemen

te del aumento de lo preoi6n en el elrlnx durante al esfuerzo come 

eon le toe, el pujo, etc. Como factor común ee encuentro al com-

portemlento hidrodinámico de lo cavidad olringo~i~lico 1 que es le

ceuea de leo menlfeetecionee cl!nlcoo. (FIGJRA 4) 
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FIOURA 1.- .\a e&J.UEllD/l que mu.eetro. la c1raulac.i.6n nor:i.:it de I.CR 

81 mali'Ol"Ulftci6'l ~n la uni.60 orant10 Vf'trtebral 'llte '1CI 

perruite 19. eirc:tl11ei6'1 ilP J.<:R del T'I Vf'tlltri.culo !\l 

tU!Moit1 nubsrsc'1oifieo espiMl ¡ !ormci~n de ¡,_ C'l• 

vldaoi Ail'iI"3orn:fc,.ic11. 

Ca Sirln301Y..tlbia. 
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ventrículos 
.:, u.~r. _ cerl.'brales 

· sirlnx ~ 3 .S.u.t. 
t sub< D 

medular 

FIGURA. 2.- Baquema que mu1111b-a la l'elaolori de loo tres 1111pao!o11. 

~a oif'raa anotndaa en la figura uon el reallltado do 

la diJ'erenoia entre o:llna y Vt\llo de la.e 01Xla11 de re-

g111ti-o 1 ea 1.iD.porta.nte menoJonsr qU8 oa:u> eo nx!lica 

en el texto, }!la p.roalonea dentro de l'l 01\Vid!lld eirtn

!om.lelica eran Myorea " l• int.r" ventricul.tire:i 



SIRINGOM!ELIA 

32 u.e. 

·Aumento .de presión ventricular:::-...---

FU:UR&. J.- Bl aUllLl)nto do la. }'l'esi&i :int:ruventricuhr au.'ftl!ntll. 

rápid!ll!lE"t:lt.e la preai.Sn dentro da la G&vid'ld airin

gocdeltca. 
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Maniobra de Vnlsalva 
Se produce aumfJntu de prei,;lón roscral y 
caud~l. aumenta lus dimensiones del slrlnx. 

P'IGURl J,. 
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HIPDTESIS 

Tomando en cuenta que le olrlngomlelle tiene un comportamien

to hldrodlnémico, ee propone coma tratamiento lo derlvoc16n olrln

gaperttaneal a elrlngapleursl, poro que le cevldod elrlngomi61ica

ae colopee y loe Clllllbiao de preel6n provenlenteo del eop3clo subo

racnoldeo no oe tronamlten a 6sto cavlded cvltonda eoi ou creci--

mlento: secundarlo o esto colopoo, dar le oportunidad de praduclr

una inejoria olinlcs duradero en comperec16n o leo atrae rormeo de

mene jo conocldee hoste le octuelldad. 
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MATERIAL V HETCDOS 

Desde diciembre de 1981 heato octubre de 19Bft se han realiza

do en el Servicio de Neurocirugle del Hoopital de Eepeclnlidodee -

del Centro Médico le Raze, ·¡ lntervenclonee quirúrglci!e paro deri

vac16n de lo cavidad eiringoml~lico en ? pacientes con éste padec.,t 

miento, e J de ellos o la cevldad peritoneo! y ~ a la pleural. A

tados loe pacientes se leo practicó examen c11nico-neurol6gico ce.a 

plato, estudios radiográ:ficce eimplee de cráneo y requla, mlelogrs 

ria, tamcgrafia computado de co!u~ne vertebral y craneal eni como

electrom1ogref1 e pre y poetOperetorla. En eele do loe pacletitee -

ea reel1z6 el dlognóotlco preoperetorlomcnte, en un paciente fue -

un hallazgo trenaaperatorlo. 

En 5 pacientes oe implent6 un elatemo Hoklm de muy baje pre-.. 

oi6n 5-12 11111 de H2Di. treo de estos peclentee on derivaron el peri

toneo y loe otros dos e le pleura. A otros doe pacientes más aolo 

se coloc6 un tubo de olleotlc hoste le cavidad pleural. (FillJRAS -

5 y 6) 

La t6cnlca operatoria pare erectuer el procedimiento rue la -

algulente: 

Se proced16 e realizar une lem!m::ictom{e en el nivel en que Be 

habla dlegnootlcedo previamente e le elrlngomlella,con le apertura 



de le durnmudre y lo e~poelclón da lo médula eoplnnl; por medio de 

una mielotomfa dorooloteral entr!? lo E!tnt>rgenc1.o de don raleen, oe

lntn:tduce un catéter n1uy flnu en direcclón caudol, dlctia catéter -

cuanta con múltiplea porforaclaneo y por medio de el tolllbién ne 

raellze la alr!ngog~ufio tran!lllperotorle utili1ando metrlzamide CE_ 

llll medio de contraBte. Poaterlorrncnte oe realizan loe eoneKioneo

dal slotcma y ae fije éate a la munculetura paravertcbrol, ae cie

rra lo duramadre en forma hermético paro evitar fugas: par nedio -

de tuneliZDCián subcutánea oe lleva el extrema dlotol ve eeo a le• 

cavidad perltoneal o a lu pleur21. 

Le evnluoci6n de los reoultedoa oc real1x6 bojo el olgutente-

eoqueiae.: 

Excelente.- Cuenda ex1~tu lllC!jorie tonto de lo nenalbllidnd COITO de 

le fue~za y troflsmo mueculnr. Dotes ae relnervoc16n en lo elec-

trom1ogror!e. 

Bueno.- Cuondo exieto mojarla de ln aeneib111dod y subjetivomentc

de le ruerze. Sin cnmbioa en loo controleo electroniiogrBricol!I. 

Regular.- Cuando no hubo ninguna mejor{a clin1ca ni en lea contra

lee electrcmiagrár1coo. 

Molo .. - Mayor deterioro cl1ntco posterior al procedimiento qulrúrQ!. 

ca. 



PIGURA s.- Dor1nc{5n •1r11\6operi

toaee.1.H5tll&fl 1" d1recoi.6n eaWc.1 

del c.teter dentro del drlnx. 

P'IGUR4 6, ... 

Dftrinci&o dringopleural;. 
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Se prenenton loo rl?Bumenco dr. loa 7 cacou a contlnuac16n: 

Caoo 1. Femenino de 33 aíloo d!! edad, !lin ontcccdcnteo de troumnti.!. 

mo previo. Inició con dierninucián de ln Fuerzn niu:Jculor y ol tero-

cianea da lo uenolbllidod de nmboo monoo 

gresa. 

3 anca prcvlan a ou in-

En el cxilmen neurclÓglco ne le encontró con atrofia muoculnr d~ --

leo rcgion~a tener e hlpotenar en nmbou ~aneo, on! como dlamlnución 

de la fuerzo muocular y loa reflejoo radial y cubi t1:1l entDban ouae,!l 

tes bllotcrelmentc. Dlsocioci6n tcrmoolgéaico de C6 o T4 bilateral. 

En la mlelogreF!a oc encontré un cnon11c:homlentn de lo columr.n de m!,. 

dio de cent reate de C6 y r:J. (fOTOc:RAFIA. 1) La tomagrafio camput,!!. 

do de columna cervical demaatré una envidad de C6 e TS. Lo elec-

tromiogr9f!e con datos de deonervoc16n en relaci6n can eiringoml!,.l 

lo. Se procedió a efectuar uno derivnci6n e1r1ngoperitoncnl con -

ointema de llekim de muy baje prcs16n, en enero de 1982. Desde el

prlmer d{a poetoperatorio le paciente manifcnt6 mejoría da lo fue,t. 

za muscular y desde el segundo d{o podio d1scrimlnar el calor y el 

rrio. Le paciente ha recobrado le eeneibilidad, parte del trof1e

i:o muscular, le fuerzo ea caoi nor~al y los controles electromlogr!. 

ficoo muestren detoo de relnervoci6n. Esto haca que se clasifique• 

el resultado como excelente. 
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Ceaa 2. Femenino de 32 anos de edod eln entcccdcnto traumó.tico .. 

Cuetra nMon de cvoluc16n con dlomlnución du la fuerza muoculor y -

senaibllldad pero el dolor y tt:!mpcratura cn ln mono derecho. 

En el exémcn c11nico oc le cncont.r6 otrofl a munculor y dl 0111l

nuc16n de ln fuerza muoculer de la mano derecha, loo reflejoo rn-

dlnl y cubital ebolldao, dl'!lDcleclón terrnoalgéelce de T1-T4 del l,!!. 

da derecho. Lo mlelogrnf!o rroetró un bloqueo parcial de T1 del 1.2, 

do derecho, (FOTDGRAfIA 2) y le tol'l'.>grnf!e computado, cavidad me

dular del ledo derecha de C6-T4. Le elcctromlogrofia datos de de,!!. 

nervl!lC16n en relec16n con le olr1ngomlel1e. En febrero de 1982 oc 

reeliz6 une derlvac16n oirlngoperltaneel con elotemo Hokl~ de muv

boja prealán. Deade loa prtmcroa d!oo poetoperntorlao lo paciente 

preeent6 repldB111Bnte aiojor!n de eu d6ricl t ncuro16gico. A las 3 -

nnao paotaperotorloe ho roojorodo conelderobleroente le atrofie v la 

fuerza lllUDCulor y ea ho recuperodo totalmente lo oenoibllided. Loo 

controles electromiogr6ficoe 111t.1eatran detao de reinerveci6n. El -

reeultedo ee califico como excelente. 

Ceso 3. Heoculino de 6J nnoe de edad originario del Estado de Ver,!!_ 

cruz con antecedenteo de traumatismo en regi6n cervical 30 º"ºª -
entes con frectura de lo 4e. vifrtebre cervical, lgnor.:ndoea eu ma

neja. 1D eMoo deepuéo del troumetlemo not6 dlemlnuc16n pragreelvn-
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da la ful!rza muoculnr de lo mano derecha y pooterlorml!nte tomblén

le izquierda, 3 ollao onter. di! ou lngrcao pr<?~nto cuadrlpareoia y

troatornoo de eof!ntereo. En el l!xomen cl!nico nl!ul'Q!Óglco el pa

ciente mostró etrofla muucular generalizado, cuedrlpareela flácci

da, zonoo de onceteelo en parcheo de T2-T12 biloterol y onestcolo de 

C:6 .. r1 bilateral. Lo mlelogrof!a rrciotró un bloqueo o nivel C6-C7.

Na oe practlc6 Tomogrof!o. La electromlogrer!a con dotoe de deo-

nervaci6n en reloc16n con olrlngomlel!o. Se realizó una derlvoc16n 

elrlngoperitoneol con oioti:?mo Haklm de muy bojo preeión. Lo evo!~ 

c16n poetoperotorlo fue sotlofactorio yo que presentó rnejcr!e de -

lo aennlblllded. Lo cuedripereolo no mejoró. El paciente fue da

do de alto en buenas condicioneo y ae envió e ou ciudad de erige~. 

Deo mese o deapuea el paciente falleció por un cuadra neum6nico, -

siendo atendido en su ciudad, no pudiendo obtener mayor cantidad -

de datoo abjet!uoo de eue reeultedoe, por lo que celificemoe eu r.!!. 

eul tedc: CDDIO regular. 

CeBD 4. Femenino de 31 once de edad, sin antecedente treumét!ca. -

En 1980 not6 la presencie de pereetes!ee en miembro torácica iz--

quierdo, dieminuci6n de le fuerza mueculer del rrtiell'O, mejorando n.e. 

tablernente con manejo de medicine f!e!ce y reheblliteci6n. En 1981 

can dolor cerulcel baja muy inteneoJced!a e analg6eicoa comunes, y 
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ae prescnt6 la pereoia dal miembro torácico derecho la cunl sC 1n

crement6 notablemente en loa 6 mesen eiguientea. En enero de 1SBJ 

se inlci6 ou eotudio en nuestro aervicia y en el exómen cl{nlco -

neurol6glco ee le encontr6 lo poreolo de -2 en mlotoll'Oe de C6-CB -

bilateral, hipotrofle de músculoo lnter6eeoe, de rcgloneo tenor e

hlpotenor blleterel con predominio derecha, hlpoeoteela en porches 

en miembro torácico eln potr6n dermot6mlco definido. En el sotu-

dio electrcualogrófico se encontraron detoe de deeno:rvac16n en rel.!!. 

c16n con le olrlngomielle. Lo mlelogrof!e irootrá un eneanchomien

to de lo columna de contraote de c~-C7 ccn aumento importante de -

le dlotenclo lnterpedlculor. En moyo de 198J oc le prectic6 dori

voc16n olrlngopleurel con oiotcma de Ho~lm de muy boje preai6n. 

Presentó mejar!o deerle.el primer die poataperatarlo y el estudio 

electromlográrico de control prl!eent6 diBlllinuct6n de los datoo de

desnervac16n en relecl6n con el practicada preoperotorlomente. En 

f_orine concomitonte .la pnc~ente hable preeenteda cefalea, traetornoe 

menstruales y en alg~.ine oc!l'ai6n gelectorree por lo que ee realiza

ron redlografiae oimpleo de cráneo encontrando aumento de loe dió

metrca de le silla turca. Se le procttc6 une toirogrof!e axial CD.!!!,. 

putada le cual reveló le exietencia de hidrocefalia eupretentoriel 

Y uno lee16n qu!etlco temporal derecha. Loe reecctor1es el?rtcoe y-



- 19 

en LCR pdra la búsqueda de unticucrpoo nnticioticcrco fueron poo1-

t1voe. Se le manejó con derivoclón vcntrlculoperitonenl con alst~ 

ma de Hnkim de medio preo16n V trntomicnta completo con prozlquon

tel. A loe 16 rnecca de lo derivación oirlngopleural lo paciente -

refiere nuevamente poreolo de ambos monnn. Se realizo uno olrlnQ2. 

grafio tronevelvulor, lo cual nJntró que hoy colnpoo de le cavl-

dod olrlngomléllco. Lo clectromlogrof!n nnstr6 dotoa de relnervo

c16n. El resultado oe collflcli como excelente. 

Coso S. Hescullno de 16 once de edad eln antecedente traumático -

previo, pedeci6 otltio ITl?die en divereoa ocoolones llegando a re-

querlr mestoldectom!e bilateral. 

Tres ª"ºº entes de ou ingreno hebie sufrido quemodureo de los 

menos ein preeentor dolor, uo! como diemlnuci6n de lo fuerza, lo -

cual hable sido progresivo y dificultad pera la de9111buleci6n, de -

un eílo de evoluci6n. En el exómen cl!nico se le encontr6 con atr.e, 

fle tener e hipotener de embaa raanoe lee cualeo permanecían e., po

oici6n rle garra. Cuadrlpareeia que lo irapoaibiliteba pera le dea!!!. 

bulac16n y dioociacién termoelgéolce de C2 o T1 bilateral, errefl!. 

xia miotétlca generalizado y una xifoescolioola cervicotor6cica. -

Lao rsdlogreflao olmpleo ~otreron lo xlfoescoliosle y aumento de

lo distancio interpedicular CS y C6. La 1T1lelogref!a mostró un en-
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sancham1enta rrtf?duler y un bloqueo parc1ol e nivel d~ T10-111. La

electramlogrefio con datan de donnervocl6n en relac1bn con nlringg, 

mlella. En septiembre de 1983 ae ln prnctlc6 der1uac16n ~iringo-

pleurol con tuba de o1luotlco. En el trannaperotorlo Ge pructlc6~ 

une niringografio con metrizamldo, ln cual l1l0atró una cavidad des

de C2 haste 111. Preocntb uno franco 1nejorle de la ocnolbllldad y 

en la ruerze musculer, loa controles electromiogrérlcoe aun no 

muestran dotas de relnervoci6n. Se cnlific6 el reuultodo co1n0 bu.!, 

na. 

Caso 6, Masculino de )2 eRoe de edad con antecedentes do púrpura o 

las 8 aftas de edad. Con pedacimlento de J anos de evoluci6n con -

distnlnuc16n progrealuo de lo fuerzo fltUbCUler de cmboa manaa, asi R 

como quemodurae tndalaree en antebrazo 1~qu1erdo y meno derecha. -

En el e~Ómen cllnlco se encontr6 etrofla muscular tener e h1pate·

nar de múeculoo tnter6eeoe y lumbricelea de embae manoe. Dismlnu

cl6n de la fuerza muscular da loa miembrae torúcic.ao de predominio 

izquierdo. Lae reflejas m1otát1coo ebol1doe bllateraltnente en mia.!!!, 

broa toráclcoa; dlooc1ac16n termoelgbtcoa de C2-T2 izquierdq y CS

T1 derecha. La electromlografie 1110otr6 detos da deenervac16n en r.!. 

lacl6n de eirtngornlelta. Loo radiogrefloe oimpleu aolo rnastraron

une eocollo91B torucolu/Jlbor. Le mlo)ograf{a fu6 normal y le tono-
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grof!a computada no fue cancluyentt?. En octubre de 1983 ae ogregó

al cuadro clínica hipoolgesio di! t1~micoro izquierdo, hlperreflexia 

petelor izquierde. En eae ml¡;¡r.io r.ma ac le practicó una deriVBcién 

slringopleural con tubo de sil:istico, oe realizó a.iringograf1o - -

tranooperatorla con metrizamida, nin encontrar comunicación con el 

IV ventriculo y que eborcnba de C3 hasta T4. Se midieron las pre

siones dentro de lo c:Jvidad del !J!rlnx loo cuales fueron en ina;ll

roción máximo de 20 cm. de ogu;:1, en apnea 10 cm. de agua y con re.!!. 

plredar de volumen normal a la inspiración de 4 cm. de agua y eep!. 

ración 2 cm. de egua. La evoluc16n paotoperatorla fue con mcjor!e: 

de la oenalbllldad y de lo funci6n motora; la eloctromlograf!n dl!

cantrol sólo con-dieminucién de loe datos de deanervscién ~n rela-

ci6n a la electromiografla preoperotoria. 

tado como bueno. 

Se cal! ficé el reau!, 

Caso 7. Hoeculino de 2J af\oa de edod ein nntecedenteee traumáticas 

previas, con un padecimiento de 5 ef'los de evaluci6n, con porepare

eis progreaivs incontinencia urinario, en octubre de 1984 ingres6-

B nunatro servicio encontrando en lo exploración neurol6gica ~ 

dripSreaie predominando en los miembros pélvicoa, hiperreflexia 

miot6tico gene1'1ll.izeda, se encontraron zonas de hipoesteeia sin P.!!. 

tr6n dermat6mico definido. En la electromiograf!e datos de deenerv_J! 
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c16n ineapec! fices. Le mlelogref!a rmotrá un bloqueo completo o -

nivel de C2 y un defecto de llenado e nivel de T2-TJ en forma par

cial del lodo derecho.. Se sometió inicialmente o e>Cplorecl6n qui

rúrgica o nivel de C2 sélo encontrando datas de aracnoidl tls. Po::

lo que se realizo lomlnectom{o T2-T3 encontrando una médula covlt,!! 

do, oe procedió a efectuar siringogrefle trnnacperatoria con metr.!. 

zemlda, lo cual maatr6 una cavidad de T2 hasta T10. Se coloc6 un

siateme Hekim de muy boje preol6n oiringopleural. La evolución -

poetoperotoria fue con inejor!e de la eenoibilldod y de le cuedrlp,!. 

reolo. Le electromiogrofia de control oólo can datos de deenervo

cl6n similares e la efectuada preopcratariemcnte. Se callfic6 eu

reaults4D como bueno. 
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DISCJSION 

Le etlopatogenlo de la elrlngomlella, hasta la actuolldod, el!. 

te en controversia. Va que loo reeultadoa obtenidos con loo dlfE., 

rentes tlpoo da tratamiento, no ofrecen une rnejorla duradera. 

Al realizar lo revle16n de loe diferentes tlpoe de podeclmle!!, 

toe encontrarme loe elgulenteo : 

En 1928 Vltek ful! el primero que dcacrlblÓ y propuao lo end.e, 

mlelogrof{a paro el dlognoatlco de le elrlngomlella; ta~bi6n not6 

que a loa pacientes o loe que hable puncionado la cavidad elrin9.Q. 

m!Allce y ademfio vaciado eu contenido, mejoraban notablemente pero ··• 

al cebo du cierto tiempo la elntomatologlo valvio e preoenterae. -

La deecrlto por Vitek no llem6 la etenc16n a oue contempor6neoe.

Hooto 1966 Wcetberg reoliz6 eetudloe almllorea en lealonee quiat!. 

cae lntrnmedulnres, algunos de ous pacientes mejoraren otros no -

(J) (5). Esto fue la prl!Tll!re llamada de atencl6n en lo que cons!. 

derellDn fundamente! pare mejorar o loa poclentea con eate padeci

miento; yo que al colapsar el slrlnK se obtenía mejor!a debido a-

la punc16n percut6ne21, y esto f'".le lo que lograron estos outores en 

formo parcial. En le actualidad loe reportee de éste técnica (J)-

(5) la coneldera., salo conw:J un método alterno y no de primera ele.E_ 

ct6n poro dloqnoatlco y tretamlen!o de lesloneo qu!stlcaa lntreme-
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dulares. 

Pappen en loa anoe 50 1 fue el primero en deecrlbir le derive

cl6n airlngoeuberecnoldao. Lo cuol consiote en realizar una miel.!! 

tom{e y colocar un tubo de drenaje que conecte le cavidad con el -

eopac!o euborecnoideo. Esta mlama técnico ho oldo realizado por -

atrae eutorea (6) (13) (16) (21) (22) (23). Todos loe reporteo-• 

describen mejor!a cl!nlce después de haber realizedo éete procedl• 

miento, pero también lee recidlvoe eoten presentes. Esto puede º.!!. 

pllcaree debida e que el tubo usado pera· la derlvac16n. mantiene -

una clrculect6n del liquido entre embae eopocloe lguolenda suo pu

eionee, ya que loe eutnt!ntoo de lo pree16n toracaobdomlnel transmi

tido ol espacio euberecnoldeo, son e su vez trene~ltldoe a le cevj_ 

dad slringomi~lice. (FIGURA 7) 

En los anos 60' Gerdner (8) (10) besado en lo teoría hidrodi

námica, propuao le descompreoi6n de le rase posterior, lominecto-

m{e cervical alta y obliteroc16n del abex; este procedimiento ob-

servó que loe pocientee mejoraban hasta un 63 "· Este tratamiento 

ha sido el máo difundido hasta lo ectualidsd, pero les diferentes

aeries publicados muestren recidive del padecimiento e loa ) o 5 -

º"ºª de seguimiento. (2) (4) (6) (7) (13) (15) (16) (19) (21) (22) 

(21, l. 
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La critica máe oeuero ha sido lo de ~1lllomn en 1978 (24). en 

la que establece que la_ll'Ortalided del procedimiento la cual eo 

muy alto (J.6 %)¡ aelml~ le marbllided, por lo que sugiere que -

este procedimiento Dea desechado. El rnlama Gerdner en 1977 (9) -

deocr1b16 otra tAcnlca qulr6rgica le cual llemó uentrlculoato~ta -

term!nal. Tom6 como boua la presencia de una prolongec16n del ca

nal central del ep6ndlnm hasta la punta del cono medular, por debA 

jo dBl punto de emergencia de loa Ciltlmaa raleen codgeea. Et1te -

ventriculo terminnl 1 por nedlo del canol ependlaorlo ea conecta .a

la cavidad olrlngomlEllca, por ln que su ºeecc16n libera el liquida 

atrapado en elle. Inlclolmente loo paclentoo tamb16n nutJorar_on P.!l 

ro loa resultados a largo plaza dejan mucho que desear. Tamb16n -

Wllllama crltlca e 6ate procedlmlento (27), ya que lo• raeultadae

e lorgo plaza tampoco san alentedora11 y en el caso de adatlr her

niecl6n de emigdalaa cerebelaaaa, fioto hernie ae acentúa m&a. 

En epoca mée reciente ae hon deacrlto otra• rar.aa de maneja, 

derivando el liquida de le cavidad airingo•i611co a peritoneo (2)

(15) (18) (22). Phlllipa en reparte preliminar preaenta reaultadaa 

halegodarea, aunque tiene paca tielllpO de eagul•lanta. Barboro(2)

tlene la serle m&a grande de pacientes can este tlpo de tratB111ien

to hasta la actualidmi, can un 53 • de ni:aultadl:la excelentes can -
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un buen periodo de eegulmlanto. 

Nuestro grupo de trebejo para proponer la derivación oirlnQo

part toneol o sirtngopleural ea baa6 en lo que se conoce haeta lo -

ectualidod de la etlopstogenio. To~smoe en cuente prlnclpelmcnte

lo siguiente: 

1. La cavidad elr1ngom16lica no esté conectada en todas loo cnoos

con el IU ventriculo. 

2. Loe oUlllentos de la presión tareco edbdominsl tronomi tldao el ª.!. 

pacto ouberocnoideo, son loe Hepanseblee del crac11111anto de le 

cavidad, 6ete crectm1ento con mayor rrecuoncle ea en sentida 

caudal. 

3. Solo un peque"º porcentaje do loe pacientes con malformaclonas• 

de la un16n creneovertebral desarrollo elrlngomtells, debiendo• 

oeneler que en nueotroa caeos no se observaran anamallao crane!!, 

vertebrales. 

En lo der1vec16n oir1ngopleurol o lo e1r1ngoper1toneal, oe •• 

intente por medio de un siateme volvuler de bojo preai6n, mmtener 

coianeode le cavidad siringomil!-lico y oe evite que eea eametidn a

loe eumQnt.oo ot'Jbl tas dP preoto'n, provenientes del eepeclo subarec

noideo. El liquido proveniente de le cavided eir1ngom1611ce ea -

Bbl!Orbldo oor el peritoneo o lo pleure. (FIGURA 8) 



SIRINGOMIELIA 

Comunlcaclón del etrlnx al espacio 
subacacnoldeo 

F I Q U' R l 7. 



SIHING0~11EI.IA 
Dcrlvar:16n di:I strlnx hacia t..•I 1,.·¡.;paci•l pku· 
ral o ca\'idad abJ_,minol. t:'1n un.1 vdlu.da de 
muy b.ijo prt!sión (.3 •1 12 mm. ¡:¡gu;H, 

F O'JRA 8. 
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Al proponer lo cavidad pleural pare lo derivec16n del liquido 

de la olrlngamlelle, le encontrar.ce dae ventajeo. Le primero eo -

que no ne noceolta en un !11lmento dada ido un eletomo volvuler, ya -

que lo preo16n negativa del eepeclo plli!ural eo suficiente paro me!l 

tener colepaade lo cevlded y hacer tener un flujo unldlrccclonal;

y al aogundo ee le cantidad de liquida derivada hacia eote eepecio 

virtual ee camparetlvomente menor, que en une hldrocefalla, en los 

cuales se han vista frocaooo deriv&ndolea o le pleura (19), par lo 

que le poolblllded de dlafunc16n eo minlme. Eota lo cjempllflca-

maa claramente con la ouc11d1da en loe copoo 5 y 5. 

A diferencia de Alilllpa (18) noBDtroa colacmaoe el catéter -

dentro de le cavldod elrlngoml611ca, en dlrecc16n caudal, ~a qua -

an 6ate Bantldo ea hacla donde crece con mis rrecuencle lo envidad. 

Por eeta rn.iemn raz6n no uaamoa le GOnda en T descrito por Barbara-

(2). 

, El tl~inpo de •gulndento da 'nueatroa doa prlmeroa caaoa ea de 

3 enoo, heeto lo ectuelidod con reeultadae excelentee. La mejor!a 

del cuadra clinico se hizo evidente deede loa primeros d{Oa paet-

aperetarioa, y actualmente san pereana• 6t1lea que 1111 han reincor

porado a au vide familiar y laboral. 

El Canica paciente que fsllecl6 tuel el del casa No. 3, de un-
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cuadra neumónico a loe 2 meses poetoperetoriaa. siendo ntendldo en 

su lugar de origen en el Estado de Verocruz. Eete felleclmlento 

na lo caneidernl!llB coma cauneda en forma directo o lndirocte por 

el procedimiento quirúrgico, sino cama une compllcaci6n en le evo

luci6n natural de lo enferl'!edad ye que ootobn presente por lo me-

noa dl!Bde h11c!o 20 nRao. 

Le paciente 4 ea un cose muy interesante debido o que es lo -

Único o le que se lo dlsgnotlc6 hldrocefello en aeta serle de pe-

dentes; cuyo etlolag{u ol parecer ea clatlcercoele cerebral. A I!!!, 

te respecto no hemos encontreido en la literatura un ceso nlrnller y 

na podemos suponer que le hldrucefalle hubiese sido un factor dec.! 

nlva para que se desarrollara la olrlngamielin, sino que la hldl'!!. 

cafalla ea un pracaea independiente da la airingomlelie en este --

cesa. 

En el paciente 7, le airinga111ielie fue un hellezgo tranoaper.!!, 

torio cuya evoluc16n ha Bido aetlafactarla heate la actualidad. A 

eate re&pecta Barbero (2) encontró quo oalomente 1J de sua 4J pe-

cientes presentaban el slndromc eirlngomielico clbnica. 

La que he1T1Je llamada elrlngagrefia transoperatoria, ha de1T1Je

trada que la cavidad alrlngoa1611ce ea de mayor temeno al que ee -

soep~chaba, y es de ll1J111er la etenci6n que en el paciente 6 na ee-
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encentro co111un!cación con el IV ventriculo, aunque no oe puede den-

csrtar. 

Considera111Jo que le derivación alrlngoperitoneal o la elringe, 

pleural &0n tratamiento de eleccl6n para un poclente al que oe le 

dlegnostlcs alrlngo~lelle en lo actualidad. Deben de abandonarse -

loe otras m6todos que convenclonelinente oe han venido realizando ve 

que no se tiene un respalda flslopatolÓgico, y oue compllcaclonea -

ean graves y rrecuentea. 

El 11egul11lento de loe pnclentee en un lepaa raayor de tiempo -

ea fundamental para valorar la utilidad de leo t6cnlcee que propon.!. 

moa v es la prueba del tiempo lo que ae necealte pera aceptar tate!. 

mente ea~a nueva forme de trato~lento. 
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