Caso clinico

e Paciente de 47 anos

* Dolor en hombro izg de inicio brusco en
Julio sin antecedente traumatico.

e Acude a la consulta (Septiembre) con gran
limitacion movilidad y derrame articular
(serohematico).

e Rx.(Julio) Subluxacién, péerdida de masa
osea
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Caso clinico

« RMN (28/9):
— Siringomielia cervical y dorsal.
— Malformacion de Chiari tipo |

— Osteoartropatia neuropatica hombro izquierdo

» Desestructuracion articular severa con destruccion
cabeza humeral, fragmentacion del reborde
glenoideo anteroinferior, rotura masiva manguito.
Gran derrame articular con fragmentos 0seos.
Sinovial muy engrosada.










Caso clinico

e EIl19/10 se practica biopsia articular

— Completa destruccion cabeza humeral y diafisis
humeral proximal

— Gran bolsa llena de liguido, fragmentos 0seos y
sinovial hipertrofica

* En la Rx preoperatoria se confirma la
destruccion 6sea que ha progresado muy
rapidamente

 La biopsia confirma el diagnostico







Siringomielia

Mielopatia progresiva

Presencia de una cavidad en la parte central
de la médula

Frecuentemente idiopatica

Secundaria a traumatismos tumores,
compresion extrinseca, aracnoiditis,
hematomielia o0 mielitis necroética




Siringomielia

e Se asocla con

— Malformacion de Arnold-Chiari, mielomeningocele,
Impresion craneal basilar, atresia del agujero de
Magendie o quistes de Dandy-Walker

* Clinicamente se comporta como un sindrome
medular central

— Perdida sensitiva (térmica y dolorosa) en nuca,
hombros y parte superior brazos.

— Atrofia muscular
— Cifoescoliosis dorsal alta




Siringomielia

e Frecuentes las articulaciones de Charcot en
hombros, codos y rodillas

e Tratamiento:

— Descompresion de la cavidad y del conducto
raquideo

— Laminectomia con descompresion suboccipital
en caso de Arnold-Chiari
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