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RESUMEN

Serealizo € diagnostico de siringomielia mediante el estudio de resonancia magnética nuclear en 2
gestantes que ingresaron en el hospital docente "Eusebio Hernandez" con sintomatol ogia neurol6gica
variada. Se realiz6 cesarea en ambas a término de la gestacion. Se realizan comentarios respecto a esa
entidad, que en nuestro caso estuvo asociada con el embarazo.

Palabras clave: Siringomielia, embarazo.

Lasiringomieliaes un trastorno en el cual se formaun quiste dentro de la médula espinal. Este quiste se
conoce como siringe o syrinx.1 Con el tiempo € syrinx se expande y se alarga, destruyendo €l centro de
la médula espinal2 y como lamédula espinal conecta el cerebro con los nervios de las extremidades,,
este dafio causa dolores, debilidadesy rigidez en la espalda, |0os hombros, |os brazos o las piernas.3-4

Otros sintomas pueden incluir dolores de cabezay pérdida de la capacidad de sentir calor o frio
extremos, especialmente en las manos. Cada paciente tiene una combinacion distinta de sintomas.>

Generalmente se consideran 2 formas de siringomielia: en una el trastorno se debe ala anormalidad
congénitadel cerebro Ilamada malformacién de Chiari (nombre del médico que la descubrid), que se
registra durante €l desarrollo fetal y provoca gue la parte mas baja del cerebro protruya desde su
localizacién natural (fosa posterior) haciala posicion superior del canal espinal cervical; enlaotra, la
denominada siringomielia comunicante, la cavidad se desarrolla en laregion cervical de lamédula,
como resultado de un trauma, entre otros.6

Otros trastornos méas comunes comparten los sintomas iniciales de lasiringomielia.” En €l pasado se
dificultaba el diagndstico, sin embargo, € surgimiento de una prueba ambulatoria [lamada resonancia
magnética nuclear ha aumentado notablemente el nimero de casos de siringomielia diagnosticados en
|as etapasiniciales del trastorno.8
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Cercade 21 mil hombresy mujeres en Estados Unidos padecen de siringomieliay sus sintomas
comienzan generalmente a inicio de la edad adulta. Estos tienden a desarrollarse lentamente, aunque
puedan iniciarse repentinamente al toser o hacer algunafuerza.® Si no se trata quirdrgicamente, la
siringomielia a menudo conduce a una debilitacion progresiva en los brazosy las piernas, perdidade
sensacion en las manos 'y dolores cronicosy severos.10

Presentacion de los casos

Paciente M.A.V. HC: 615518 de 35 afios de edad, raza blanca, historia clinica obstétrica de gesta-3, para-
2, aborto-0, fumadora y antecedentes patol 6gicos familiares de padre cardiopata.

El 6-9-03 con tiempo de gestacion de 25 semanas llega a cuerpo de guardiarefiriendo dolor en la pierna
izquierda que le dificultala marcha. Refiere que hace 2 meses el dolor era en la pierna derecha, presenta
ademas dolor en laregion lumbar y mareos.

Es valorada por Medicina Interna a quién la paciente refiere que hace 2 meses tuvo dolor en todala
columna gue posteriormente desaparece y comienza con calambresy dificultad para caminar; que al
caerle agua nota calor intenso y contractura del miembro inferior izquierdo.

Al examen fisico se nota una marcha antalgica con dificultad para apoyar el miembro inferior izquierdo,
hipoestesiay disminucion de lafuerza muscular en ese miembro.

Impresion diagnostica de polineuritis aguda. Se orienta tratamiento con analgésicosy vitaminoterapia .
El dia 12-8-03 la paciente refiere sentirse mgjor y sele da el ata con seguimiento en consulta.

El dia 2-10-03 tiene su segundo ingreso para estudio por sindrome extrapiramidal con sospecha de
enfermedad expansiva de la médula ésea. Se indica resonancia magnética nuclear.

Resultado de |la resonancia magnética

Informe: en craneo, no se definen alteraciones. Columna cervical: Se observaimagen intramedular ala
alturade D4 - D6 que ensancha la médula.

Tumor v/s siringomiela
Evolucidon

Es valorada por Neurocirugia quién decide mantener tratamiento conservador hasta el término del
embarazo y realizar cesérea.
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L a paciente reingresa con tiempo de gestacion de 39 semanasy se realiza cesarea, recién nacido de 2600
g de peso, femenino, con Apgar 9/9, liquido amniético claro.
Puerperio quirdrgico sin complicaciones, es dada de alta el dia 18-12-03.

Paciente M.F.C . HC: 620110 de 22 afios de edad , raza blanca, historia clinica obstétrica de gesta 2 para
0 abortosl, sin antecedentes patol 6gicos personales ni familiares.

El 19-2-04 con tiempo de gestacion de 31 semanas llega a cuerpo de guardiarefiriendo dolor en €
cuello, que hace 3 dias comenzo €l dolor en las manosy luego se extendi6 a cuello y espalda,
acompafnado de adormecimiento. Se ingresa con €l posible diagndstico de hernia discal, es valorada por
Medicinainterna a quien la paciente refiere que hace varios dias comenzd con calambres en miembro
superior izquierdo y este fue ascendiendo hasta el hombro y posteriormente a hemicuerpo izquierdo
asociado con €l dolor cervical .

Al examen fisico se encontro reflgj os osteotendinosos aumentados en ambos miembros superiores,
alteraciones en la sensibilidad en miembro inferior izquierdo. Se orienta tratamiento con anal gésicos,
vitaminoterapiay se indica resonancia magnética nuclear.

Resultado de |la resonancia magnética

Sevisualizainversion de lalordosis cervical. Imagen hipointensa intramedular anivel de C6
( hematoma en evolucion) . Gran cavidad siringomiélica que se extiende desde C2 hasta D2.

Evolucion

L a paciente mejord su sintomatologiay €l 20-4-04 con tiempo de gestacion de 39 semanas se realiza
cesarea, recién nacido femenino 3700 g de peso, Apgar 9/9, liquido amniético meconial.
Puerperio quirargico normal, atael dia24-4-04.

DISCUSION

Como hemos expuesto, la experiencia en nuestro centro de esta enfermedad neurologicay su asociacion
con el embarazo es de solamente 2 casos. La evolucion de ambos fue favorable, no tuvieron
complicaciones durante el embarazo y al final del mismo se obtuvieron recién nacidos de buen peso y
Apgar.

La Asociacion Americana de Neurocirugia recomienda el parto por cesarea en estos pacientes, 1o que
evitaasi el agravamiento neuroldgico que a estas mujeres pudiera ocasionarles €l trabajo de parto y €
esfuerzo del periodo expulsivo del feto.2

Por otra parte, se han reportado malformaciones congénitas en recién nacidos de embarazadas con
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siringomielia3->, en nuestros 2 casos no fue asi.

Pensamos que con la utilizacion de la resonancia magnética nuclear en embarazadas con sintomas
similares, el diagnodstico de siringomielia en este estado, pueda ser detectado y tratado més
precozmente .

Summary
Syringomyelia and pregnancy. Experiencein “Eusebio Hernandez” Teaching Hospital

The diagnosis of syringomyeliawas made by studying the nuclear magnetic imaging in 2 pregnant
women that were admitted in “ Eusebio Hernandez” Hospital with avaried neurological
symptomatology. Cesarean section was performed in both women at the end of gestation. Comments
were made on this entity that in our case was associated with pregnancy.

Key words: Syringomyelia, pregnancy.
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Playa.
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