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RESUMEN

Paciente femenina de 32 arios, natural y procedente de
Machupicchu acude por presentar deterioro neurolégico
progresivo, junto con la resonancia magnética de columna
se diagnostica siringomielia de causa traumatica el cual fue
tratada mediante derivacion siringoperitoneal. La paciente
evolucioné favorablemente, sin complicaciones quirdrgicas,
con mejoria progresiva del dolor y recuperacion parcial de la
fuerza muscular desde el postoperatorio temprano. La
resonancia magnética de control mostrdé reduccion del
diametro de la siringe. La derivacion siringoperitoneal es una
alternativa eficaz para el tratamiento de la siringomielia
traumética sintomatica.

Palabras clave: Siringomielia, Lesiones de la médula espinal,
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INTRODUCCION

La siingomielia es la formacién de una cavidad
intramedular de liquido cefalorraquideo que puede
provocar deterioro neuroldgico progresivo (1). Presentamos
el caso de una mujer de 32 arios, procedente de
Machupicchu, con antecedente de caida y cuadro crénico
de debilidad progresiva, dolor neuropatico y signos
medulares, cuyo estudio por resonancia magnética mostré
una siringomielia extensa sin malformacion de Chiari.
Aunque la literatura reporta mejoria con diversas técnicas
(descompresion en Chiari, shunts siringo-subaracnoideos,
pleurales o peritoneales), la evidencia sobre resultados a
largo plazo y complicaciones de la derivacion
siringoperitoneal es limitada y heterogénea (2). Este reporte
aporta experiencia clinica y la posibilidad de discutir
opciones terapéuticas en contextos similares.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 32 arfios, procedente de
Machupicchu, sin antecedentes patologicos relevantes.
Presenta antecedente de traumatismo dorsolumbar hace
15 afios por caida, sin secuelas neuroldgicas inmediatas.
Posteriormente desarrolld dolor intenso y debilidad
progresiva braquial derecho y luego del izquierdo,
finalizando debilidad crural bilateral; durante la evolucion
present6 dolor interescapular persistente, dolor en las

cuatro extremidades, parestesias en miembros inferiores,
dolor toracico a la flexion cervical, vértigo, vision borrosa y
nicturia, con agravamiento en meses previos por dolor
lumbar intenso y contractura paravertebral, evidenciandose
al examen neurolégico cuadriparesia de predominio
derecho, hipotonia y signo de Dandy positivo a nivel C5—
C7, sin compromiso de pares craneales ni del estado de
conciencia.

Se observa una imagen tubular hiperintensa en secuencia T2, de
localizacion intramedular, central, que se extiende a lo largo de
varios segmentos cervicales, compatible con cavidad

siringomiélica.

En la resonancia magnetica se muestra una cavidad
intramedular extensa compatible con siringomielia. Como
parte del estudio etiolégico se realizé puncién lumbar, sin
datos de infeccién ni proceso inflamatorio activo. Se
plantearon como diagndsticos diferenciales tumores
intramedulares, mielopatia compresiva y enfermedades
inflamatorias  desmielinizantes, los cuales fueron
descartados por la clinica, las imagenes y los estudios de
laboratorio. Se estableci6 como diagnéstico definitivo
siingomielia. Ante la progresion neurologica y riesgo de
deterioro irreversible, se decidid manejo quirirgico. EL 1 de
mayo de 2025 se realizo una derivacion siringoperitoneal
bajo anestesia general, con la paciente en dectibito prono y
monitoreo de potenciales evocados somatosensoriales. Se
efectud incision posterior de C4 a D2 y laminectomia
amplia en D1-D2, con apertura dural. Se identific6 el surco
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posterolateral derecho, se realizd siringostomia y se coloco
un catéter intramedular en T conectado a valvula Ames,
tunelizado hasta la cavidad peritoneal. Se comprobd
adecuado drenaje de LCR vy se realizd cierre hermético, sin
complicaciones intraoperatorias.

COLCERVIQ

En la imagen de la izquierda se observa resonancia columna cervical
secuencia en T1 en el plano sagital donde se evidencia resolucién de
dilatacion intramedular. y en la imagen de la derecha se evidencia la

posicion de la derivacion siringoperitonial en el peritoneo.

La resonancia magnética de control confirmé la correcta
colocacion del catéter y la reduccion parcial de la siringe. En
el posoperatorio se observd mejoria neuroldgica progresiva,
con disminucion del dolor y recuperacion de la fuerza hasta
4/5, sin complicaciones. La evolucién fue favorable y la
paciente egresé al séptimo dia con minimos sintomas, en
manejo ambulatorio y rehabilitacion continua.

REPORTE DE CASO
DISCUSION

La siringomielia progresiva requiere diagnéstico y
tratamiento quirlrgico oportunos para prevenir dafio
neurolégico (1). En ausencia de malformacion de Chiari, el
drenaje intramedular constituye una alternativa valida. La
derivacion  siringoperitoneal ha  mostrado  buenos
resultados, con mejoria neuroldgica en hasta 64 % de los
pacientes, aunque con mayor tasa de revision quirdirgica (28
%) (2). En este caso, la paciente presentd estabilizacion y
mejoria clinica sin reintervencion. Se utilizé la técnica de
Machado de Almeida y Carvalhal Ribas, basada en catéter
en T conectado a valvula Ames (3), logrando drenaje
adecuado sin fugas ni complicaciones. Este caso respalda la
derivacion  siringoperitoneal como una opcion valida
cuando la descompresion neuroquirdrgica no es viable.

CONCLUSION

La siringomielia puede causar secuelas neurologicas graves
por compresion si no se trata. Este caso ilustra la efectividad
de la derivacion siringoperitoneal para controlar la cavitacion
medular en una paciente con curso clinico prolongado.
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