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Siringomielia secundaria a hernia de

disco cervical

Taylor-Martinez Mario Alberto, Mufioz-Romero lldefonso, de

Descripcion de laimagen

Femenino de 61 aflos de edad, sin antecedentes de
importancia. Acudio6 por historia de dorsalgia de dos
afios de evolucion, que aumentaba con ejercicios y
levantando objetos, asociada a parestesias en palmas.
A la exploracion fisica se encontr6 con debilidad e
hiperreflexia de miembro toracico izquierdo (fuerza
muscular 4/5, reflejos +++/++++), resto normal. Se
realizd resonancia magnética de columna cervical
donde se observé protrusion del disco en el segmento
C5-C6 con compresion medular, protrusion discal en
el segmento C6-C7 sin contacto con estructuras
neurales, a nivel C5-C6 se observo imagen hiperintensa
en la region central de la médula, compatible con
siringomielia. Figura 1.

Se completo6 con resonancia toraco-lumbar, donde se
observo extension de la siringomielia desde C6-T4, sin
evidencia de etiologia tumoral o infecciosa. Se realiz6
discectomia C5-C6 por via anterior con colocacion de
espaciador intersomatico y liberacion de la
compresion medular, con mejoria de los sintomas y
resolucion de la siringomielia. Figura 2.

La siringomielia es una cavidad quistica dentro de la
médula espinal. La mayoria de las lesiones se
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encuentran entre C2 y T9, puede descender por debajo
de este nivel o extenderse hacia arriba en donde se
denomina siringobulbia.

Aproximadamente 84% de los casos esta asociado a
malformaciones de la uniéon craneo-cervical, por
ejemplo Chiari tipo I, Chiari tipo II, e impresion
basilar. La siringomielia puede ser asintomatica y ser
descubierto de forma incidental en estudios de imagen
de columna, otros pacientes se presentan con sindrome
medular central progresivo. Las lesiones sintomaticas
deben ser tratadas de forma quirtirgica, mientras
lesiones asintomaticas sin afeccion neuroldgica o sin
etiologia identificada, pueden ser vigiladas cada 2 a 3
afios con estudios de imagen.
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