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DEAIVACION SIARINGOPERITOREAL O SIRINGUPLEURAL COMO
TRATAMIENTD DE LA SIRINGDMIELIA
INTRODUCEYON

Le sirinmomiclin es o) Tenultndn de lz cpultpeidn de lgp médyle
espinal, la ctual pusde extenderse en dlverso6 segmentns matoméricos,
slenda el segmento cervicatorficico vl que s2 afecta can moyor fre--
cupncia.

La etiopatogenin de &ste covided medplar y su tratamiepto han-
permanecids en controverain durante lus Gltimaz 3 pboadsn, yo que -
los raesultedon obtenldos con low diferentes tipow de manejo haste -
shora pructizedop son contradictorios e inclertos.

Nueetro grupo de trebsjio ha tomeds en cuenta ica poslblen mecp
nismoe patogénicos del padecimdento, pers irientosr un tratemiento =
can heses hidrodinémicps y obiener mejoren rneultadas. Proponeroo-
le derivacibn plringoperitorsal o 1m siringopleurel como tratamisn-
to de le airingamislin. Con estas méiodon ee hen tratsda n 7 pa- ~

clentes y lop resuliadas heste chora obtenidos son Fevorscbles.



GENERALIDADES
El tériino eiringomielis fue acufiado pur Diiver en 1837, de -
las rafces gricges " siringo " gue significa  tubo o flaute y de -
" miglie " méduln.
El primar casc reportadoc de piringomlelia fue en el afio de ==

41564 por Etienne (18) quien eatnhlnéiﬁ 1o correlscléin anntomopmto-
ldgica en el casa de un paciente. Lo siringomislia he sido conpi-
deradn desde entonces coma una shfermedad degenerative del sistema
nerviosn, simller o la escleroales mdiltiple, leucodistrofipe, dipg--
rrafiemog, gptc. A partlr de Gardner en 1965, gquien realizd une co
municacisn con 1a cusl trath de explicar le etlopatoganio del pade
cimlento, y &etn cCombla rodicatmente en su conceptualizaclhn y ya-
no se le cataloga coma una anfermeded degenerativa, sino como un -
padecimiento que tlene un comportamiento netomente hidrodinémico.-
En le actunlidod se le considere un-sindrome, por lo tanta, Bucep-
tible de ser causada por diverass etiologims; we pueden dividir an
3 grupns:
n) Tipo higromielia, la cevided ea central, esth en contlnuidad —-

con el apéndimo, o blen, tebicedm, con liquido cefelorraquiden-

(LCR} en ou interior, dilatendo la mhdule, pudiendo ofrecer un-

aspecto clinico-radiclégico tumoral., 3Su origen es cangénlto.
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b) Tipo glial, la cavidud susle eater situads por detrhs del epén-

c

~—

dimo y eu pared estd formada por uno cepe extorna de neuraglia-
Pibrilar, y por unn interne con elementos de decintegroclén co-
lular, existiends en su interior residunn protoplasmbticos,a ve
ees relieves popllomatosos de célulao ependimarios.  Se conside
ra necunderin o un diorrefioma.

Otros tipoe. Exiaten tamblén er el tipo post mielitico, y - —
entonces 1o olringamielia no cp s que una cleatriz de origen-
traumstico; el tipo paquimeningitico, deblde B un engropomiento
dural inflemgtorio que se compartns con retroccisnes y tromborols
unrur.‘ulnrcu con mlelomalucls eecundorim.

El crecimientoc de la cavidad y la glicois son la cousa de le-

compraaién mecunderia de las wptos onteripres de la midulm eopinol,

con 1la atrofla socundaris de lus neurphas y produce le pardliols te

neurona motora inferiar presente en lg enfermadad; sdemBe las fi--

bhras gque conducen lam wodalidedea sensltives de dolar y temperatu-

ra que cruzan delante y detrés del epéndimo se ven sfectedes sien-

to la causa de ln 1lamada disociatién termoalgesica. Lo vis pira-

midal tamhi&én me encuentre afectade por la compresidn exiatente -

dentro de la cavidod.

E) pedecimiento nfecta principolmente a varones entre lbe 20-
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y los 40 efios de edod. Les manifesteciones clinlcps son muy carec
teriptican vy tonsisten sobre todo, en perilicls motora, singulares
deficiencins de lo sensibilided y trestornoo troficos y vooomoborcos.
£n concordancia con 1p topografic maa frecuente de presentacldn, -
1p mbdvla cervical, el process comienzm con debilldsd y mes tarde-
perblisin y atrofia de loo minculos pequefios de la mano con oplana
miento de reglones tenar ¢ hipotenar; presencla de cicotricesn, se-
cuelas de gquemaduras y herides lndoloros. Lo mano siringomié&llco-
es puy tipica y tiende e sdoptar la formn de garra cubital. Los =
mOsculns afectadns propenton controcolanes flbrilprec y resccifn -
do degeneracifin detectadan en la electromliagrafia. Los efectos de
1a senaibilidad pan wmuy caracterlsticoes y conelsten en le pérdida-
de la sanslbilidaed sl dolor y temperotura (enalgesin y tereoaneste
aig) con conpervacifn del tacto y 1ls senoibilided profundas. Es 1a
llanada disociacifin termoslgésica que reviate una dispoaicifin seg-
mentaria. A coneecuencis de lg pérdica de la senpibilidad el dolor
y tempernture, suelen produclrse guemgdurss y heridas en las-
zonan snestéoican y groves trestornos trdficos. Hay afeccifn del-
tejidn fisen en forma de artropatisa como Ilas que ge pregentan en =
lem tebes, enlo que o diferencin de éato, en la eiringomlelie se -

presentan a menuds en horbro y codo, con grandes prolifersciones -
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doepn, Con frecuencio existen xifosls y egcolicpis de la tolumna-
cervico torfcice. Cuando se afectsn sl bulbo reguiden, sobrovienan
fenfmenon simileres a lus de la pardlisis bulber, la mayoris de --
loo vaces unllsteralee o por lIo meonon asimd@trices caomo san: Atro-
fip de 1B lengua, parflisls del tropecio, anestesin en lg regién -
trigeminal, parélisis del recurrente y a veces sindrome de Hornar.
Len extremidades inferlores pueden permanecer sin ser afectndna du
rante mucho tiempn, siendo posible efectuar le marcho perfectsmen-
te. Los esfinteres ouclen no estar tamados y el examén del LCR en
normal.

La evolucifin del padecimiento es crénicn y lentemente progre~
slva, con perlodea de remisicnes y #xacerbaclanes, pern habitunl--
mente termina con une cusdripareels y los peclentes fallecen de ==

enfermedades intercurrentes.



ETIOPATOGENIA
Le idea gque 1ln etiopatogenin de la siringomleliz eaoté relscio
neda p shomelips congénitoe o adquiridas de la unldn cranesvertes-
bral, con interferencls en 1a circuleclfn del LCR, lo fque es otep-
tedo por la mayoria de les neurocirujenns. Eeto se debe a que en-
1865 Gardner (10) describid la lloamads teorie hidrodinémica para -
explicar l1s siringomielin. El punto de portide es inicla con una=-
plteracién en le vida uterine durante lp tumsl persiste una sobre--
distensiin del tubo neural, gue es una remlficoclén diverticuler -
origineda en el canal centrnl del epfndimo y que comunlce con el -
IV ventriculo, ol pase del tiempo va disecendo a lo largo a la mé-
dula espinal; eipuiende le direcclién de lee fibres nervipaas, gGue-
. 2p dontde se encuantra la menor Tesintencia s la hidrodisscclén. Du
rant® el resto de le vide &ata cavided se ve llenado de LCR prove-
niente del IV ventr{culp, el cusl w sy vez no se desarrolla adecug
damente por ung malformacién en ls unidn craneovertebrel (Chieri,-
Dandy Woker, atc.) Que obatecullzy la circuleclén de LLR dosde el-
IV ventriculo hacis las cisternas bosales, acompaffndose cominmen-
te de hidrocefalis. £1 crecimlents de la cevidad siringomiélice -
B2 explica por la entrada forzads de LCR por un mecanieso dg martl

lleo arteriel criginado &n loa plexoe corfoldas. (FIGURA 1)
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Eata teorls pupdz ocer verdndera paroc las siringamleliens aecun
darios a molformocionese congénitos de la unldn traneovortebral , pe,
ro existen otrans csuono que producen la eiringomlelia, como son la
presentla de tumores, pont treumftices, post miellitices, etoc. (4D
{17). tm teorfe de)l Dr. Gerdner no explice estos tipos de sirings
mielie por 1o guo otros sutores como Ball (1)} y Wllliems (24) (25)
(26) renllzen estudips experimentolen, con cuyos resultados inten-
ten explicar 1a etlopatogenia del padecimlento y el crecimlento de
1t cavidad piringomiflica.

Ball encuentra que ln comunlcaclén del IV ventriculc con les =
cavided siringomiélica es T1liforme y trata de expllcer lg produc-
cifn y cracimients de la cavidad siringomiélica & partir del 1igul
do producldo en lop espucics de Virchow Robin, &sta diletaclén aé-
debe | que hoy un incremento de la presién del LCR gue los mantie-
ne di)atados, formbndoes una popeclp de trepudsdn siwmllar al LCA,.-
Eate incrementn posiblements ses dada por un‘nl.mentu de la presian
de drenmje venosg. El1 Mguido extracelulsr secretedo al especio -
interstieal se va unlendn, y poco a poco va formendo lg cevidad, -
Poaterinrmente se slguen sumando incrementos oiblitos de la preslfn
torecoabdominal durente muchus momentos en el dis, secundarios o -

eafuerzas como tos, constipocién intestinal, etc., este teoris en-
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parcielmente corrobaradn por ol heche de que lpe poclentes con oi-
ringomiclin despufn de reelizer un ceafeerzo en el cual hay un intrg
mentn de ls presidn torocosnbdomingl 1o sintomatologis pucde agraver
ne,

W1llipme €25) (26) cotd de mcuerdo con la tenrfs dol pasa del
1iquido por lge ¢epncios da Virchow Robin deasde el enpan.‘:u subarag
noidec hacta le médule, pero no esté de acuerdo can le teorfia de -
Gardner ds]- martiileo por los puleoscionces erteriales de los plexos
cornides, yn que le tomunicacién de la cnvided siringomlélica con-
el IV ventriculo es muy eetrechn para que tresmita el pulsc de los
plexns coroides. Willimms en el afio de 1972 deoarrolld un modelo-
experimgntal que conslate en un tubo Fliiccide conteniende 1{quida,-
el cual eo sometido m una preetén de tipo pulshtil, le snergie - -
impuesta a lags paredes =a uniforwe de maneTe Que no Be ohAeTrvan ==
canblos de preslén entre el interior y el extarlor, pero sl en far
ma repenting se esumentn en un extremo del tubo la presifn se produ
te una pla de l{iguids que pasa de un extremy z otro. En forme gl
mllar puede ocurrir con e! aumento de lp presifin torecuabdominel -
Que g8 transmitido al espacio suberatnoidec en el momento de la --

~ tos o del pujo y fste ses gl mecenismp de crecimipnto de la cavi--

dad siringomiélice.



-8
En 1980 Hall (11) realizd un mpdelo experimental en perroas, -
de hidrocefella y siringomielia por inyec:_:iﬁn clsternal de Caolin.

Eote putor midild loo presiones Intraventriculer, del egposio ouba-

racnojiden y da ln cuﬁidad piringomiélice bajo diferentes circung--

tancias, slendo los principales resultadoa los siguienten:

a) En congicliones bpeoles la presidn regletrsdm en le cavidad el--
ringomiélica eo superior a la del eistema ventricular en aproxi
madamente 3-4 Up torr. (FIGURA 2)

b) Se obtuvo un registro con caracterintican especimlme durpnte el
ciclo reepiratorio, existlends en los tres espacios una diferen
cia entre Ie cima y el volle, de lan ondas de registro, de 3.b4-
Us Torr.

Se sncontrd unp presifn durante la pulpacién arterisl de 0.5 Us

-

]
Torr. dentrn del ventr{cule y en espacin subaracroideo, pern en
la cavidad siringoni&lica éste pulso era imperceptible.

d) La elevacifn de la presidn intracraneel s 31.7 Us Torr, elevl =

~

la presifin dentrp de la cevided siringomiélica a 31.2 Us Torr -
en un lgpsn de tiempo de 0.2 g 16 segundps, pero gl disminuir -
le presldn intracrenesl le preslén dentro de le cavided siringn
miélica terdé mucho més tiempo en volver a la bosal (FIGURA 3)

e) Lo ligadura del saco dural, distal a la siringomielisa, produce-
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le pirdida del potron de registrs durante el elclo resplirotoris
dentre de la cevidad siringomiéilca,

f) S5z elevd la presidn dentre do ls covidad siringomiélica o 40 Us
Torr por medio ¢p la inyecclén de ezul de metileno; con lo gues
1s presibdn intraventriculor permamecid sin comblos, pera se pudo
obtgner LCR de loo ventricules con pzul de metileno.

Con esi09 tenultodos ol autor pudo concleir que exiate un me-
caninmo de vhluule entre el sistema ventricular y ls covidod slrin
gomiflica, el cunl hoota la sttuslided anatémicomente no e he de-
finlda, pero éete mecanismpg volvular ep incompleto como se demcae--
trd con el pooo de pzul de metllenp del sirinx hacla los ventr{cu-
las, pero existe predaminio del peeo cde liquidos del IV ventriculo -
hacia lm cpvldad siringomiflice, ye que le presifn de fsta cavidad
persiate en niveles mas elevedos, gque en los ventriculos.

Descarts por completo le teor{m del mertilleo por el puleg ==
arterial propuesta por Gordner por la demontracidn descrita en el-
inciso C.

Se¢ demuestrs ung relacidn entre lp presién del eopeclo suba--
racnolden con 1a de lp cavidaed siringomiélice al perderse el regis
tro del patrén respiratorio con ls lipedurs distal del seen dural.

Con las tear{es deecritas antericrmente, oodemos punttunlizar-
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dependiendo de la Etinlugfﬂ de 1la spirincamielis gque purdes x!;tlntlr-
o fo can wha molformacién de ls unifn croneovertebral. Por atro -
lado puede existir también la cavidod sin comunicecldn con el IV -
ventriculo. E1 crecimiento de le siringomiells depende basizamen-
te del aumento de lp presidn en el sirinx durante el esfucrio toma
son lg tos, 8l pujn, ete. Como factogr comin se encuentra gl come-
portamientn hidrodinédmice de la cevided siringomiélica, que es lp=

ceuse de lao manifestaciones clinican. (FIGURA 4)



FIGURA l.=

A1 esquems que misatra la circulacifin normat de LGR
Br malformacidn en 1u unién oranes vertebral nue no

reruite 1la elrexlncifa de 18R del TV ventriculo al
egspnole subgragioldeo espinal ; formacifin de 1la cn=
wvidad airinzoaiclica.

Gt Siringobulbia.



SIRINGOMIELIA

ventriculos
cercbrales

3.5.u.1,

medular

PIGURA 2,~ Eaquama qus mmestra 1a rolacion de loo tres espacios.
Lae cifras anotades en la figura son ol resultado de

1la diferenciz entre olma y vallo de lap ondae de re-=-
gistro ; ea importants menclonir qus como so exflica

en al texto, 1%a nremionss dentro de la envided alrin-

romielica eran tayorss ~ lm intra veatriculares .



SIRINGOMIELIA

c—(2ur == 32u.c

‘Aumento .de presién ventricular

FIGURA 3."7 Kl aumanto de la preailn intraventricular awnenin

rdpddaments la pronidn dentro de 1a cavided sirin-
' gomielica. . ' '



SIRINGOMIELIA

— >~

Manlobra de Valsalva
Se produce aumento de presion roscral y
caudal, aumenta lus dimensiones del sirinx.

FIGURA 4,
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HIPOTESIS

Tamando en cuenta que la siringomielis tlene un comportamien~
to hidrodinamico, se propone como tratamients ls derivaclién atrin-
gaperltoneal o siringopleural, porm que la Gavidad slringomiélica-
s¢ colapse y lom cemblon de prestfin provenientes del eepacio suba-
racngideo no ee tronsmitan a @ste cavidad evitenda esi ou ereci---
miento; secundaric a wete colepox, cdar 1s oportunidod de producir-
una mejoria cli{niva duraders en comperacién o las otras formas de-

menejo conocldes hasta le actualidad.
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MATERIAL ¥ METODOS

Desde diciembre de 1981 hesta octubre de 1984 se han realiza-
da en el Servicio de Neurocirugla del Haspltal de €specialidodes -
del Centrp Médico le Rexe, 7 intervencloneca quirirgicas pare deri-
vacién de la cavided siringomiélica en 7 pacientes con éste padec)
miento, 8 3 de e#llos 8 la cevidad peritoneal y & a la pleural. A=
todos los pacientes se les procticd examen clinico-neurolépico coo
pieto, eotudics radiograficoe simples de créneo y ragula, mislogra
fim, tomografis computaodn de eplumne vertebral y croneal asi como-
electromiografi{s pre y pontoperatoris. En sels de los pacientes -
nnmﬂhﬁﬂdhwﬁﬂmpmwu“uhm“menmpmhﬂeme—
un hallezgo transoperatorio.

En 5 pacientes se implentd un platems Hokim de muy baja pre--
8l6n 5-12 ma de H,0i tres de estos pecienten pr derivaron al peri-
toneo y lopg otros dos a ls pleura, A otros dos pacientes mas selo
se tolocd un tubo de oilastic hesta la cavided pleural. fFIGuRRS -
5y 6)

La técnica operptorip pars efectuar el procadimiento fue la -
mlguiente:

Se procedid s realizer una lzmincctomis en el nivel en que se

habia diagnosticedo previamente a la Qiringamielia.CDn ls ampertura
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de le dursmutre y le expomleldn de lo médula eepinml; por sedin de
ung mlelptomfa darecisterasl entre ls emergencic de don ralces, se~
introduce un catéter muy fino en diTeccidn casudel, olchn cetétar -
cuenta con miltiples perforaciaones y por medio de el temblén e ~—
reglize la slringogrofio tronsaperstorie utilizendo metrizeomids co
m medio dr contraste, Pooterlormente se reelizon les conexionep-
del siotoma y ee fije fnte o la mupculsture peravertebrol, se clie-
rra lg duramadre &n formg hermético parg guitoy fuges: por nedio -
de tunelizpcion eubcutfimea pe lleve el extremo distel vd sen 3 la-
cavided peritoneal o 8 lu pleural.

La evaluscifn de log resultsdos se reelizd bajo el alguiente-
eaguema:
Excelente.- Cusnda exists mejori{s tonto de la sensibilided como de
l1a fussza y troflsmo muacular. Detos de relnervocidn en ls elec--
tromingrofia. |
Bueng.~ Cusndo existe mejorle de ia sensibilided y subjetivewente-
de le fuerza. Sin camblos en loa controlee electromiogréficos.
Regulaer.~ Eusnde no hubo ningune mejorfa clinica ni en loa contro-
lea electromiograficon.
Mala,~ Mgyor deterioro clintes posterior al procedimiento guirirgl

ca,



PIGURA 5.= Deriwmoifn atringoperi- Y

toneal.NStesa 1a direcoidn raude?
del ontater dentro dsl sirinx.

RICURA 6.~

Darivecién siringopleural.
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Se presentan lgs Tesumencs de los 7 coacos a continuacibn:

Coso 1. Femgrina de 32 afas de edod, oin ontecedentes de traumatis
mg previo.  Inicid con diaminucién de 1n fuerzo muscular v eltera-
cinnes de lg sensibilidad de amhes monog 3 afign previos 8 pu in-
gresd,

En el exdaren neurplogice se le cngontrd con strofin mudCylsr de --
lan regiones tenar ¢ hipotenar en ambas monoe, apnf como dieminucidn
de lm fuerza wmuscular y los rellejoo rodiel y cobltel estoben ausen
tes bilatoralmente, Disoclscifn termozlgfolca de C6 = T4 bilsteral.
En la mlelogrefla se encontrd un cnosschomiento de la column de me
dle de contraste de CE y C7. (FOTOUCRAFIA 1) Le tomogrefia computn
ds de columna fervical demostrfi una cavidad de C6 & T5. Lb elec—-
tromiografin con detos de desnervecitn en relacifn can piringamipl
in. BSe procedid a efectusr una deriveeifn siringaperitonesl con -
olatema de Hakim de muy beja preelfn, en enero de 1982. Desde el-
primer dla postoperetorits la peclente manifestd mejoria de la funr
ze musculer y desde el segundo dip podia digeriminar el calor y el
rrio. La paciente ha recobrado la sensibilidad, parte del trofis-
mo muscular, ls fuerza es capl normal y los controles electromiogrs
ficos muestran dgtos de relnervacién. Esto hace que ee clasifigue-

el resultado comy excelente.
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Coey 2. Femenino de 32 agfos de eded sin entecedente traumatico, -
Cuatro afios de evoluclén con disminuclén de ls Fuerza mugculsr y -
senaibilided paro el dolor y.tnmpcrntura cn la meno derecha.

En el axémen clinico se le encontrd otrafiam musculer vy disml-
nucifn de 1la fuerza musculsr de la mapo derecha, lom reflejos ra--
dinl y cubitnl abolicos, dlcooclacidn termoalgésics de T1-T4 del ls
do derecho. Lo mielografi{e mostrd un blogues parcinl de T1 del 1g
do derecho, (FOTOGRAFIA 2) y la towmografia computada, covidad me-
dular del lsdo derecho de C6~T4. La electroolografis dotos de des
nervaclén en relacién con la siringomielis. En febrero de 1982 oe
realizd una derivacifin pirlngoperitaneal con slotemn Hakim de muy-
boja presifn. Depde lps primerocs dien postoperatorios le pociente
presenti repldemante mejoris de su dfficit ncurolfgico. A 1los 3 -
afios pootoperatorioe ha mejoredo consldersblemente le ntrofia y 1a
fuerze muscular y ss hg recuperado totelmente le sensibilidad. Loo
controles electromingrificos muestren daton de reinervacibne. El -
resultado se celificn como excelente.

Casg 3. Haaculino de 63 afios de edad priglnario del £stedo de Vera
Cruz con antecedentes de traumatismo en reglén cervicel 30 efiog -~
antes ton fractura de la 4=, ve’rtehra cervical, 1gnor£ndana su ma=-

neja. 10 afias después del troumatisao notd disminuciAn progresive-
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de la fuerza muacular de la mann derecha y posnteriormente tomblén-
1 izguierdn, 3 ofivg antee de pu ingreso prasentn cuedriparesia y-
traptornos de estintores. £n 2l expmen clinlco neurglontco el po-
ciente mastrd atrofis musculer generalizodo, cusdriparesla flaccl-
da, zonas de enesteplso on parches de T72-T12 bilateral y onestesle de
C&-T1 bilnteral. Le mielogrgfim mostrd un bloquen a nivel C6-C7.-
No ge procticd Tomogroffn. Le electromiografi{s con datos de des--
nervaclén en ralaclfin con siringamielin. Se reelizd una derivotibn
elringoperitoneal con sistema Hakim de muy baja presién. Lo evolu
cifn postoperataris fue setisfactoris ye que presentd mejoria de -
1le sennibilided. La cumdripsresis no me forfi. €1 poclente fue da-
dnp de alteo &n buenas condiciones v ee envid a su cludad de arigen.
Dos meses despues el prciente fallecid por un cusdro neumdnico, —--—
asiende atendido en sy ciudad, no pudiendy obtener mayor centided -
de daton objetivon de mus reeultados, por lo que calificamas eu Ie
Aulindoc como regular.

Caso 4. Femenino de 31 efios de #fdod, sin antecedante traumbtlco. -
En 1_950 natd 1m presencla de porestesias en miembry torécico 1z---
quierdo, disminucidn de la fuerza musculsar del misma, mejorando hg

tablemente con mencjo de medicine fisics y rehabllitecién. En 1984

con dolor cervical haju muy intenso, ced{a a analgésicos comunee, y
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se presontS ls peresia dol mipmbro toradcleo derecho la cual se in-
crementt noteblemente en lon 6 meses slgulenters. E£n enero de 1983
se inlcid nu estudis en nueatro serviclo y en el expgoen clinies —-
neurnlfigico se le encontré la paresia de -2 en miotomos de C6-CB -
bilateral, hipotrofip de mlsculoe interSseon, de reglones tenar e-
hipotenar bilateral con predominig derecho, hipoeestesis en parches
en migmgra torbcico ein patrdn dermatémico definido. En el sotu--
dio alectramicgréafico se encontreron datos de desnaryacifén en rels
cifn con le eiringomiells. La mizvlograffa moatrd un ensanchomien-
to de 1a columne de cﬂntrnnte de C4-C7 con pumentn irportente de -
Y-} dlnt;nnlﬁ interpedicular. En mayo de 1983 pe le practicd deori-
vocldn piringopleurel ton slatemn de Hoxim de muy bajs presidén. -
Prasentd majur!u'deade:el primgr dia pngtnperaturio v elraatudiu -
electromiogréfico de control presentd dieminucién de lﬁu datos de~
degnervacidn en re;nciﬁn con gl practicedn preuperntnribmentu. En
fnrﬁn cnﬁunmltnnté_la prciante habia presentadn cefalen, tgantnrnna
.menstrua_].ea ¥ en zlgunn nqga;ﬁn gelactorres por lo que pe reallze-
ron radlografi{as simples de criinen encontraonds aumenty de los dié-
metros de la silla turca. Se le practicd una tomogrefia axial com
putsda le cusl ravelS le exiatencis de hidrocefalis supratentorial

y una leslén gquisticn temporal dereche. Los reeccisnes sféricoes y-
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en LCH para la bliegueda de anticuerpos entiglsticerce fuercn poot-
tivas. Se le manejd con derfvoclion venirlculoperitonesl cun aiste
ma de Hekim de medin presién y trotomiento completo von preziquan-
tel. A los 16 meses de la derivocidn oiringopleural le paciente -
reflere nuevamgnte porecio de embos mahoo.  Se realize uno siringo
grafin tronevslvular, ls cunl moetrd que hoy colopse de la cavi--
dod siringomiélite. Lo elestromiogrofin mostr6 detos de reinervo-
eifn. El resultadn se cpliflch como excelente.

CmBo 5. Masculino de 16 afios de eded sin antecedente trmumbtico --
previo, pedecid otitis medie en diverssa ccpsiones llegando 2 re--
gquerir mastoidectomia bilsteral.

Trea sfios antes de su ingresc hebie sufrido gquemaduras de los
mancs sin presentor dolor, es! como disminucifin de la fuerzae, la -
cunl hahim sido progresive v dificultod pare la desmbuleclbn, de -
un ofio de evolucidn. En el exhmen clinlco se le encontré con atrg
fia tenar # hipotenar de ambag monos lap cuales permanecinn 2 po-
siciéin e garra. Cuadriparesia que lo imposibilitebe pare la deam
bulacifn y disaciacitn termoelgéeica de C2 o T1 bilateral, arreflp
xia miotatica genermlizads v ung xifgescoliopin cervicotorfcica. -
Len radiografiam gimples mostraron lg xifoescoliosis y sumento de-

1a distancia interpedicular 05 y C6. La mielografis mastré un en-
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sanchomienta medulsr y un blogues pareclsl s nlvel de TI0-T11. La-
electromloprafia con datos de depneTvacién en relecibn con siringp
mielis. En septiemhre de 1983 se Lo proctied derivaciédn siringo--
pleursl con tubc de sflastico, En £1 trensoperetorio se practichH-
uns wiringoprefie can metrizamlda, 1la cusl mostrd wuna cevidod dea-
de E2 hpata T11. Presentd unn francn mejorie de le senaibilidad y
gn lg fuerza wusculer, los contyples electromicgrAficos oun no - -
mypstren detos de relnervecifn. Se enlificd el recultado como bug
ne.
Conn &, Masrnuling de 32 mfue de eded con entecedentes de plrpura o
lgs B sfios de sdnd. Can pedecimiento de 3 sfios de evglucibn con
disminueifin progresive de lo funrza musculsr de ambpn manas, asf
como guemaduras indolores en antebrara frquierdo y mann derecha. -~
En 21 exeman clinico se encontrd strofla mugcular tenar 2 hipote--
par de misculos inkerfseos y lwnbricales de sambas manps. Diaminu-
clbn de la Fuprze wusculsr de los miembros torbocicas de predominio
izquierds. Las refiejon miothticoo sholldom bilateralwente en miem
bros torhcicon; disociacitn termoslgicoa de C2-T2 izguierdas y CS5-
T1 dermcha. La electromlografia mostrf detos de desnervecibn en tg
lacién de siTingemielim, Lap rediografise simples solo mastraron~

uns encolicsia torscglumbar. (e mimlografis fué normal v 1la tomo-
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grofia camputada no fue cancluyente, En opetubre de 1983 se agregd-
8l cundro clipico hipoalgesio de hemicora lzguierdo, hiperreflexia
petelar izgquierds. En eo2 mismo mes ee lp practicd una derivaclin
siringapleural cot tubo de silzstico, oe reallzd airingograffsa - -
transoperatoris con metrizamida, sin encontrar comunicacidn con el
1Y ventriculo y gue asbarcaba de G3 hasta Th. Se midieron las pre-
siones dentro de la covidad del sirinx las cunles fuersn en lnapi-
racién méxima de 20 cm. de ggus, en spnee 10 cm. de agua y cOp rES
plrador de volumen normal a3 la inspirecidn de & cm. de egua vy espi
racifin 2 cm. de BguR. La evolucién postoperatoria fue ton mejoria
de 1a senaibilidod y de la funcién motors; la clectromiografis de-
contrel sdlo con-disminucidn de los datos de desnervecidn en rela-
cifn a la electromiografis precperatoria. Se cplifich e) Tesul
tado como busno.
Caso 7. Masculino de 23 afos de edpd ein antecedenteea traumfticos
previoa, con un podecimientn de S afios de evolucién, caon parspare—
oia progresiva incontinencia urinerim, en octubre de 1984 ingresd-
8 nuastTo serviclo encontrando en 1z exploracidn neurolfigica cus--—
drlpérﬂaia predaminanga en lns miemhros pélvicos, hiperreflexis --—
miothticea generalizedm, ae encontraron zonas de hipoestesis sin pa

trén dermetfmico definido. En la electromingrafis datos dedesnarva
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clém inespecifices. La mielografi{a moatrd un blogquen completo a -
nive) de CZ y un defecto de llemado @ nivel de T2-T3 en forma par-
clol del lado derecho. Se sometid inicialmente o exploracifin qui-
rirgica a nivel de C2 sfiln encontrends datos de aracnoiditis. Por
1o que se renlizo laminectom{n T2-T3 encontrende unn médula cavita
da, se procedléi a efectuar siringografin trangnperstoria con metri
zamida, la cual mastrd una cavidad de T2 hasta T10, Se coloch un-
slatems Hekim de muy baja presién sirlngopleural. La evolocifin --
postoperatarla fue con mejoris de la senalhilided y de la cuedripa
resia. La clectromiografis de control sdlo con datos de desnervo-
cibtn eimllares a la efectuads prevperatarismente. Se callfich U~

regultedo comc bueno.
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DISCUSION

La ctiopatogenin de la siringomielia, hasta la ectunlidod, e85
ta en controverainm. Y8 gque los resultadoe obtenidos con los difg
rentep tipoo do tratomiento, no ofrecen une mejoris duradera.

Al reelizsr Lo Tevisifn de los diferentes tipos de padecimien
tos encontremoe los sigulentes :

En 1928 Vitek fue el primero que describid y propusc la endg
mizlogroff{am pars el diagnostico de e sirlngomiella; también notd
gue @ los pacientes o los que hobia punclonndo 1s covidad siringo
mtélica y edembs veciado su cantenidn, majoraben notasblemente pero
ol tebo de tlertn tiempo la eilntomatologle wolvia a presenterse. -
Lo descrito por Vitek no 1lamd le mtenclfn a pue contemporfineas.-
Haotn 1966 Ueatberg reallzd estudlos similares en lealones quistl
cas intrgmedulnres, elgunos de susB paclentes me joraron otros no -
(3) (5). Esto fue le primera llamada de atencifin en lo que consi
deramoa fundamentsl para mejorsr a loe pacientes con este padeci-
miento; yoa gue al cnlepesr el eirinx se obtenia mejorfa debido &=
1la puncién percuténea, y esto fue lp que lograron estos autores EnN
forme parcisl. En la actuslidad los reportee de &ata técnica {(3)-
(5) 1a consideran solp como un métpdo alternn vy no de primera eleg

clfn poro dingnostico vy tratamier<o de lesipones quisticas intreone-
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dulares.

Poppen an loa afoe 50' fue el primero en describir 1la deriva-
ciin airingoeubaracnoiden. La cual consiste en realizar una mielg
tomie y coloear un tubo de drensje gue concete la cavidad con el -
egopacio subarscnoiden. Eates misma técnica ho sido reallzpds por -
otroe esutores (6) (13) (16) (21) (22} (23). Todos lop reportes -«
deacriben mejorisa cli{nica despufs de haber realizedo éste procedi~
mienta, pero también las recidivas estan preeentes. Esto puede &g
plicarae debido a gue el tubo umado pera’ la derlvacién, rmantiene -
una circulecifn del liquide entre ombom eopacios iguslando sun pu-
elones, ya gque los asumenton de la presién toracoabgominal transmi-
tido ol eppucit subarscnolden, son o Su vez transnltidos a le cavi
dad siringomiélice. (FIGURA 7)

En los afios 60' Gardner (8) (10) basedu en 1o teorfa hidrodi-
némita, propuso le deacompresidn de la fosa posterior, lominecty--
mio cervical alta y obliteracidn del obex; este procedimiento obe--
servy que ios paclentea mejeraban hastn un 63 X, Eate tratamiento
ha sido el mAg difundido heats le ectualided, pero les oiferentos-
aeries publicedas muestran recidliva del padecimients s los 3 0 5 -
afag de seguimientn. (2) (&) (6) (7) (13) (15) (16) (18} (21) (22)

(2u),
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La critice mAs asvera ha sido 1s de Williams en 1978 (24), en
la gue eatsblece que la_mortelidad del procedimiento la cusl es --
muy altea (3.5 %); saimismo la morbilided, por lo fue suglere dque =
eate procedimiento pee desethodo. El mismc Gardner en 1977 (9) --
describis otra téenica quir(irgice la cuel 1lamd ventriculoatomia -
terminal. Tomb coms bpse lm presencla de una prolengecién del ca-
nel central del epéndime hasta lm punta del coho maduiar, por deba
jo del punte de emergencia de loe Gltimas rafces coxig#ae. Enmte -
vantriculo terminal, por medlo del cenal ependimario ee conecta a-
la cavidad siringomiflica, por la que so 'sec::l-'ﬁn liters el 1iguida
atrapedo on £lla. Inicielmente las psclantoo temblén ne joraron pe
ro lua resultndos m larga ploze dejen mucho que desear. Tembién -
Willisme critice a &ésta procedimientn (27), ya gue low rasultados-
8 largo plazo tempoco son alentadores y en el casn de existir her-
nlaclfin de amigdelas cerebeloess, &ats hernia ee scentla més.

En epoca mis reciente se hen deecrito otrea forsas da monejo,
derivandn el 1{quido de la cavidad sirlngomiélica s peritoneo (2)-
(15 (18) (22). Phillips en reporte preliminar preeents Teeultedos
halagndores, aungue tiene poco timmpo de seguiwientn. EBarbaro(2)-
tiene 1a serle mhs grande de peclentes con este tipo de tratsmien-

to haeta la actualidad, con un 53 % de resultadas sxcelentea con -
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un buen pericdo de eeguimliento.

fNuestro grupo de trebajo pare propener la derivecidn aliringo-
peritonesl o siringopleural eg basd en lo que se conoce haota 18 -
sctualided de la etiopatogenis. TYomemos en cuenta princlpalmente-
1o siguiente:

1. La cavidad slringomiélics no ests conectads en todos lon casgos-
con el IV ventriculo.

2, Loe sumentos da le prasifn toracao sdhdominal trensmitidon el es
pacid puberacnoideo, son lpe responpebles del cracimiento de la
cevidad, &ste crecimiento con meyor frecuencis es en sentidg ==
cavdal,.

3. Solo un pequefo parcentaje de los paclentes con maelformacionae-
de la unifin craneovertebral desarrglla siringomielis, debiendo-
sefialar que en nueotros cesos no se obeerveoron anomplfes craneg
vertehralea,

En la derivecifn siringopleursl o ls siringoperitones), sz =-
intenta por medio de un platema yalvular de bajas presifn, mmiener
colapsade 1s cavidod siringomidlice y oe evits gue eea sometlds &-
lae aumentas sofibltos de pren!d%, provenientes diél eepacio subarac-
nolden, €1 ligquido praveniente de la cavidsd siringomiélices es ~=

asbearbldo nor el peritonen o 1s plegyra. (FIGURA B)



SIRINGOMIELIA
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Comunicacion del sirinx al espacio
subaracnoldeo

FIGURA 7,



SIRINGOMIELIA
Derivacidn del sirinx hacia ¢l espacio plewn-
ral o cavidad abdominal. con una vdlvula de
muy haja presicn (5 a 12 mm. agu).

Fiodha B8,
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Al proponer la cevided pleural psra la derivecifn del 1iquido
de lo siringomielis, le encontrsmos dos ventajas. Le primers oo -
gue no se necesita Bn un momento dedo de un sistema valvular, ya -
gue ls preeidn negotive del eepacio pleural es suficiente para man
tener colapeads 1o cavided y hecer tener un flujo unidirecclonal;-
y el sagundo es la cantidad de 1fquldo deriveda hacis este especic
virtual gs comparativemente mencr, que en una hidrocefalia, en las
cusles sz han vietoc frocaess derivandoles o la pleura 19), por lo
que la poalbilided de disfuncifin gs minims. Esto 1o ojemplifice--
mas claramente con lo oucedido en los cobut 5 ¢ 5.

A diferencia de Phillips (18) nosotros colocamas el catéter =
dentro de la cavided slringomiflica, en direccibn caudel, ya gque -
en éste santido es hacia donde crece con w=fis frecuencia lm cevidad.
For seta mismn razfn no usamos la sonda en T descrita por Barbaro-
(2).

, .Ej' t;gmpn de seguimiento de ‘nueatras dom primeras canas 8p de
3 afop, haata 1o actualidad con resultsdos excelentes. Le mejorin
del cusdro clinico se hizo eviﬁunte desﬂe loe primeros dias papi--
operatorias, y attualmente son personas Otiles gue a2 han rn;inl:ur- A
porado & su vida familiar y lshorsl.

EY {(nico poclente que Fallecif fuel el del caso Mo, 3, de un-
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cuadro neumdnice o los 2 meses poatoperaterion, siendo ntendido en
tu lugar de origen en el Estado de Verscruz. Este fallecimiento -
no lo considersmoa como ceusado en formo directe o indirecta por -
el procedimiente qulrirgico, slno como una camplicecidn en la evo-
luclén natursl de lo enfermedsd ya que estebp presente por lo me--
nap desde hacia 20 afios.

La paciente &4 es un caso muy interesante debido & que es la =
Gnico a la que se lo diagnotich hildrocefalla en eotwe serie de pa--
dentes; cuys stiologfie vl parecer es cistlcercosls cersbral. A es
te respecto no hemos encontrado en la litermtura un cesa oimiler y
ng podemos supoher que 1a hidrocefalis hublese sido un fantor decl
pivo para que se deasrrollera la alringomlelin, Bino gue la hidro
cefalla es un proceso independiente de la siringomiells en aste --—
ceso.

En el paciente 7, la siringomiglia fue un hollezoo transopera
torio cuya evolucifin ha sldo satinfactoris hesta le actuslided. A
este respecto Sarbaro (2) encontrd gque polomente 13 de sus L3 pa-—
:ientes presentatien el slndrome siringamielico clésica.

Lo que hemos 1lemado siringogrefia trensoperatorin, ha demos-
trado gue le cavided eiringomiflice es de mayor tamafo al que se -

saspechaba, y ps de llomer 1s atencidn que en el peciente & no se-
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ehcontto comuniencidn con el I¥ wentrfeoulo, aunque no oe puede des-
cartar.

Canaideraman que la derivacidn siringoperitoneal o la eiringg
pieural sgn tratamlento de cleccifin para un paciente al gue se le -
dimgnustics siringomlelia en lo actualidad. Deben de abandanarse -
los otras métodon gue convenclonalmeante se han venido realizando ye
que no se tiene un reepaldo rla!upataln;gl.cn, vy ous complicaclionea -
sgn graves y frecuentes.

El eeguimlento de las pacientes en un lepso mayor de tilsmpog -
gs fundamentsl pars valorar la utilidad de lao técnicae que propone
map y ed la pruebs del tiempo lo que se neceslts pera ocepter totel

mente eate nueva forma de tratamiento.
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