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Kesumen: La siringomielia es un trastorno caracterizado por la aparicion de uno o varios quistes en la medula espinal, 10s cuales
pueden aumentar su tamafio a medida que evoluciona la enfermedad, afectando las fibras nerviosas, causando dafios a la
materia gris, oprimiendo los tractos ascendentes y descendentes. Sus causas pueden deberse a otras patologias o hereditarias,
sin embargo, en un 90% de los casos se asocia con la malformacion de Chiari tipo 1. La malformacién de Chiari son
malformaciones que corresponden a desérdenes neuroldgicos, caracterizados por alteraciones producidas en el cerebelo, tallo
cerebral y unién craneo-cervical, donde hay un desplazamiento inferior del cerebelo hacia el canal espinal por el foramen
magno, algunas veces suele presentarse desde el nacimiento y otras veces se desarrolla a medida del crecimiento del individuo.
El objetivo de la presente investigacion es realizar un abordaje integral de la siringomielia y la malformacién de chiari desde
nuevas perspectivas fisiopatoldgicas hasta las implicancias clinicas y terapéuticas. El tipo de investigacion corresponde al tipo
documental bibliografica, ya que se consultaron fuentes a fidedignas a través de la plataforma de Google Académico.
Conclusiones: La siringomielia puede presentarse sola, y ser tratada por via quirdrgica, pero también puede presentarse
acompafiada de malformacion de chiari tipo 1.

Palabras Clave: Siringomielia, Malformaciones de Chiari, fisiopatologia, implicaciones clinicas.

Abstract: Syringomyelia is a disorder characterized by the appearance of one or more cysts in the spinal cord, which can
increase in size as the disease progresses, affecting the nerve fibers, causing damage to the gray matter, oppressing the
ascending and descending tracts. . Its causes may be due to other pathologies or hereditary, however, in 90% of cases it is
associated with Chiari malformation type 1. Chiari malformation are malformations that correspond to neurological disorders,
characterized by alterations produced in the cerebellum, brain stem and craniocervical junction, where there is an inferior
displacement of the cerebellum towards the spinal canal through the foramen magnum, sometimes it is present from birth
and other times it develops as the individual grows. The objective of this research is to carry out a comprehensive approach
to syringomyelia and Chiari malformation from new pathophysiological perspectives to the clinical and therapeutic
implications. The type of research corresponds to the bibliographic documentary type, since reliable sources were consulted
through the Google Scholar platform. Conclusions: Syringomyelia can occur alone and be treated surgically, but it can also
occur accompanied by type 1 chiari malformation.

Keywords: Syringomyelia, Chiari malformations, pathophysiology, clinical implications.
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INTRODUCCION

nivel neurolégico existen un grupo de enfermedades que afectan el sistema nervioso

central: cerebro y medula espinal, asi como el sistema nervioso periférico: masculos y

nervios, las cuales suelen presentarse tanto en individuos jovenes como en la adultez, y

en algunos casos en nifios, que originan que las capacidad para moverse, la memoria, el

pensamiento, el lenguaje etc., se vea coaccionada, impidiéndoles a los individuos realizar sus
actividades normales, dado a que estas originan discapacidad.

La medula espinal segin lo menciona Lara et al. (2020) es el primer nivel que integra el
sistema nervioso central (SNC), transfiriendo informacion desde el cerebro al sistema periférico
(SNP).

Por otro lado, Medina et al. (2023), acota que la medula espinal representa el area de mas
caudal del sistema nervioso central, que se ubica en el canal medular, a nivel extracraneal y que
tiene como funcién principal controlar la musculatura voluntaria del tronco y extremidades,
recibir las aferencias sensitivas de estas regiones e integrar los reflejos basicos segmentarios.

Dentro de las enfermedades que pueden presentarse en la medula espinal estan la
siringomielia y las malformaciones de Chiari, por cuanto el objetivo de la presente investigacion
es realizar un abordaje integral de la siringomielia y la malformacion de chiari desde nuevas
perspectivas fisiopatoldgicas hasta las implicancias clinicas y terapéuticas.

METODOLOGIA

La investigacion es de tipo documental bibliogréafica, la cual segin Carbajal (2020), es la que
busca la obtencion, seleccion, compilacion, organizacion, interpretacion y analisis de informacion
de un objeto de estudio, por medio de fuentes documentales como libros, documentos de archivo,
hemerografias, entre otros. A fin de obtener la informacion requerida para el desarrollo del tema,
se realiz6 una busqueda de distintos documentos como articulos cientificos, conferencias, libros,
tesis de grado, entre otros, usando la plataforma de busqueda Google Académico, en el cual se
encontraron revistas indexadas como Dialnet, Scielo, entre otras publicaciones médicas, las cuales
son fuentes fidedignas.
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RESULTADOS
Siringomielia

Aguiar et al. (2023), indica que la siringomielia proviene del griego siringo (flauta) y mvelos
(médula), y es una enfermedad progresiva que es causada por un quiste (siringe) que aparece en
la medula espinal, el cual se propaga, produciendo dafios a la materia gris, oprimiendo los tractos
ascendentes y descendentes.

Asimismo Ruiz et al. (2021), definen la Siringomielia como un trastorno de formacion
espontanea de uno o varios quistes en la medula espinal, también conocida como syrinx, y a
medida que la enfermedad evoluciona aumenta su tamafio y extension, afectando las fibras
nerviosas. Distingue dos tipos, la primera hace mencién a una malformacién en el craneo
conocida como malformacion de Chiari | y la segunda puede deberse a procesos como un trauma
complicado, meningitis o tumores. Actualmente es considerada una enfermedad rara, ya que su
incidencia esta estimada en 8.9 casos por cada 100000 habitantes, afectando por igual a hombres
y mujeres, sin distincion de raza, que puede presentarse a lo largo de la vida, sin embargo, es
habitual que aparezca entre los 25 y 30 afos.

Segun lo mencionado por Garcia et al. (2020), la siringomielia es una forma patoldgica de la
medula espinal, la cual corresponde a una cavitacion, habitualmente central, que tiene
principalmente afectacion en la medula cervical. Esta cavidad es muy parecida a la siringe de los
pajaros, 6rgano fonatorio, muy parecido a la laringe humana. Esta enfermedad se caracteriza por
ser progresiva y degenerativa, con cuadros indeterminados que presentan empeoramientos
severos en 5 a 10 afios, hasta una progresion lenta de 30 a 40 afios 0 mas.

Horta et al. (2023), menciona que desde el punto de vista morfolégico la siringomielia es
definida a través de imagenes por resonancia magnetica como la presencia de cavidades, Unicas
o multiples, que contienen liquido dentro del parénquima medular o el bulbo (siringobulbia),
donde un 50% de los pacientes poseen una lesién neuroldgica severa o discapacidad crénica
progresiva con pérdida de las independencias funcionales.

Por otro lado, Mezzadri (2021), acota que la siringomielia es una dilatacion quistica de la
medula espinal, cuya forma,. tamafio y extension pueden ser variables, secundaria a una dificultad
en la circulacion normal del liquido cefalorraquideo (LCR), que se ubica en la fosa posterior:
Chiari, quistes aracnoideos, etc.) o también en el canal espinal: aracnoiditis, espondilosis, etc.
Siendo la malformacion de Chiari, la causa mas habitual en la fosa posterior. Ademas, la
malformacion de Chiaria es considerada la causa méas frecuente de siringomielia en la fosa
posterior, en el que un nimero de entidades donde las amigdalas cerebelosas descienden por
debajo del formane magno en distintas magnitudes. En la figura 1 se puede observar una
siringomielia causada por la malformacion de Chiari Tipo 1.
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Figura 1
Siringomielia cervico-dorsal causada por la malformacion de Chiari Tipo |
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FuenteT(Mezzadri J., 2021)

Las causas de la siringomielia segun Escudero y Rodriguez (2022), estan determinadas en
funcion de los tipos que puedan desarrollarse, bien a consecuencia de otras patologias o
hereditarias o por posturas que impliquen fuerzas indebidas, sin embargo, en el 90% de los casos
se asocia a la malformacion de Chiari tipo 1: descenso anormal de las tonsilas cerebelosas en el
agujero occipital, el resto, 10% corresponde a la no asociacion con chiari, como idiopatica,
secundaria a tumor intramedular, a trauma de medula, por compresion por tumor extramedular, a
infartos medulares o rupturas de MAV.

En cuanto al diagnostico de la siringomielia, Gaudioso et al. (2023), sefiala que esta se
fundamenta en la evaluacion clinica, fisica y neurolégica, a través de pruebas de imagenes como
la resonancia magnética y tomografia computarizada, también con pruebas de funcién nerviosa
como la electromiografia y velocidad de conduccién nerviosa. Ademas, segun el caso se pueden
realizar punciones lumbares donde se extrae liquido cefalorraquideo de la médula espinal, lo cual
permite la deteccion de presencia de algunos anticuerpos o infecciones que se relacionan con la
enfermedad.

Bustamante (2022), menciona que la fisiopatologia de la siringomielia puede diferenciarse
segun su etiologia, bien sea congénita o adquirida, por lo que se plantean diferentes elementos
que producen la cavitacion de la medula espinal. Cuando se trata de malformaciones congénitas
como la de Chiari, empero a no existir una teoria Unica admitida, se postula un componente
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genético con asociacion familiar, con una presencia mayor en el sexo femenino y la existencia de
anomalias geneéticas. Ademas, esta la teoria de Greitzm la cual plantea la presion del pulso
intramedular, con un movimiento anormalmente rapido de liquido cefalorraquideo (LCR),
conjuntamente con una obstruccidn total o parcial de la cara posterior de la medula espinal donde
se alojan el mayor nimero de tabiques de tejido aracnoideo, que cumple un papel primordial para
la formacidn de la siringomielia, ya que permite acumular el liquido extracelular. Esta teoria se
apoya en la hipotesis de que el agrandamiento de la siringe se origina por el chapoteo del liquido
con los latidos del corazén y las maniobras de Valsalva.

Es importante mencionar que segun Giner et al. (2019), existe poca investigacion con
respecto a la historia natural de la siringomielia, sobre todo de la que se relaciona con la
malformacion de Chiari. Ademas, acota que esta enfermedad no se caracteriza por ser una
patologia que genere un cuadro clinico especifico, donde la presencia mas habitual suele ser el
sindrome centromedular y dependera de su localizacion.

Malformaciones de Chiari

Las malformaciones de Chiari, segln lo sefialan Bitler et al. (2023), se caracterizan por
distintos grados de hernia descendentes de las amigdalas cerebelosas, el tronco del encéfalo y el
ventriculo 1B hacia el canal espinal 1. El predomino de esta malformacién es de 1/1000 nacidos
vivos y en la mayoria de los casos estd asociada con otras anomalias como: mielomeningocele
(88%, siringomielia (45-75%), hidrocefalia (3-10%) y Klippel-Feil.

En palabras de Wilson et al. (2020), la Malformacién de Chiari es una patologia congénita,
que se genera por alteraciones de las somitas mesodérmicos occipitales coligados a siringomielia
e hidrocefalia y donde predominan las alteraciones anatomicas de la base del craneo y estructuras
neuroldgicas contiguas. Se describid por primera vez en 1883 por John Cleland. Se han sefialado
diferentes asociaciones genéticas, ambientales y estructurales, mas, sin embargo, la mas frecuente
es la de tipo I, afectando a 1/1000 nacidos vivos y va en aumento a 3-4/1000 casos, ademas, se
presenta en igual proporcion en hombres y mujeres, por lo que la siringomielia se asocia en un
90% de los casos con la malformacion de Chiari.

Por otro lado, Ramirez et al. (2023), estas malformaciones corresponden a un grupo
heterogéneo de desdrdenes neuroldgicos, que se caracterizan por alteraciones que se producen en
las regiones del cerebelo, tallo cerebral y union craneo-cervical, derivandose un desplazamiento
inferior del cerebelo hacia el canal espinal por el foramen magno, bien conjuntamente con la
medula inferior o0 no. Se ha llegado a conocer que algunas veces los nifios nacen con esta
anomalia, y otras tantas veces se desarrollan con el crecimiento.
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La malformacion de Chiari, puede clasificarse en cuatro tipos clasicos, los cuales son
descritos por Ferré (2020), sin embargo, recientemente se han agregado dos nuevos subtipos y
que se mencionan a continuacion:

Malformacion de Chiari tipo 0 (MC-0): Se considera como una forma menor, donde se
observa como factor etiopatogénico comun una reduccién volumétrica de la Fosa Posterior y
alteraciones en la dinamica del liquido cefalorraquideo (LCR) a nivel del Foramen Magnum (FM)

1.

Malformacion de Chiari tipo 1 (MC-1): Cuando las ectopias amigdalares son
inferiores a 3mm.

Malformacion de Chiari tipo 1.5 (MC-1.5): Se da en forma intermedia entre la 1y la
2. Se presentan descensos de las estructuras del tronco del encéfalo y/o del vermis.
Aplica a los pacientes sin espina bifida que presentan también extopia amigdalar un
descenso variable del tronco del encéfalo y un desplazamiento del 6bex por debajo
de Foramen Magnum.

Malformacion de chiari tipo 2 (MC-2): Consiste en la herniacion caudal de las
amigdalas por medio del Foramen Magnum mayor a 3mm, acompafiada de un
descenso del vermis cerebeloso, tronco del encéfalo y cuarto ventriculo, generalmente
se asocia a espina bifida y con frecuencia a la hidrocefalia.

Malformacion de Chiari tipo 3 (MD-3): Consiste en la presencia de una encefalocele
occipital, y también se presentan anomalias intracraneales del tipo (MC-2). Es poco
frecuente e incompatible con la vida. Es de escasa incidencia.

Malformacion de Chiari tipo 4: Presenta una aplasia o hipoplasia del cerebelo,
asociada a una aplasia de la tienda del cerebelo. Es de escasa incidencia.

A continuacion, en la figura 2 se muestra la clasificacion de las malformaciones de Chari,
tomadas por imagenes sagitales de Resonancia magnética en linea media.
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Figura 2
Clasificacion de las malformaciones de Chiari
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Fuente: (Ferré, 2020).

Nota: A. Fosa posterior (FP) normal, obsérvese como las amigdalas del cerebelo se sittan
por encima de la linea que une el punto mas inferior del clivus con el extremo inferior de la
escama occipital. Ambos puntos delimitan el foramen magnum (FM). B. Malformacion de Chiari
tipo 0 (MC-0). Ausencia de cisterna magna, con un descenso de las amigdalas de 0 a 3mm. Los
pacientes tienen siringomielia con minimos datos de herniacion amigdalar o sin ellos. C.
Malformacion de Chirari tipo 1 (MC-1). Fosa posterior pequefia, con ectopia de las amigdalas del
cerebelo, pero union bulbo-medular en el interior del craneo. D. Malformacion de Chiari tipo 1.5
(MC-1.5). Herniacion caudal de las amigdalas cerebelosas mayor de 3mm por debajo del foramen
magnum (FM). Sin embargo, el ébex se encuentra por debajo del FM. E. Malformacién de Chiari
tipo 2 (MC-2). Herniacion caudal de las amigdalas a traves del FM mayor a 3 mm acomparfiada
de un descenso del vermis cerebeloso, tronco del encéfalo y cuarto ventriculo. Se asocia a espina
bifida y con frecuencia a hidrocefalia. F. Malformacion de Chiari tipo 3 (MC-3). Defecto 6seo
craneal con salida del contenido de la fosa posterior. G. Malformacion de Chiari tipo 4 (MC-4).
Aplasia o hipoplasia del cerebelo asociada a una aplasia de la tienda del cerebelo. H.
Malformacion compleja de la charnela craneocervical (MCCCC). Cualquier descenso de las
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amigdalas cerebelosas asociado a tres 0 mas anomalias dseas de la charnela craneocervical, como
son: asimilacion de atlas al occipital, disrafia del arco posterior del atlas, odontoides retrocurva,
invaginacion basilar, platibasia, entre otras.

Mezzadri y Mifiarro (2023), mencionan que las causas de la malformacion de chiari son
variadas, sin embargo, la méas frecuente es la hipoplasia de la fosa posterior, también factores
genéticos, congénitos o ambientales que impiden el desarrollo del mesodermo para-axial con
retraso en el crecimiento del basioccipucio y del supraoccipucio y el cierre prematuro de la
sincondrosis esfeno-occipital, lo que deriva en una fosa posterior mas pequefia, con un descenso
forzoso de las amigdalas cerebelosas por medio del foramen magno por un problema de espacio
entre el volumen normal de tejido cerebeloso y el volumen minimo de la fosa posterior. En la
tabla 1 se muestras la etiologia del descenso amigdalino.

Tabla 1

Etiologia del descenso amigdalino
Hipoplasia de la fosa posterior
Impresion-invaginacion basilar
Hipertencion intracraneana
Hipotensidn intracraneana
Medula anclada

Fuente: Mezzadri y Mifiarro (2023)

Con respecto a los sintomas de las malformaciones de chiari, Lotti et al. (2021), exponen que
a veces son asintomaticos y se diagnostican a través de pruebas de imagen que se realizan por
motivos diferentes. Entre los principales sintomas estan las cefaleas occipitales que pueden ser
permanentes agravadas o desencadenadas por la tos y maniobras de Valsalva, aturdimientos o
sincopes con iguales maniobras, inestabilidades y vértigo, nistagmo vertical con la fase rapida
hacia abajo, signo de Lhermitte, tetraparesia espastica, alteraciones sensitivas propioceptivas en
las piernas y en algunos casos en las manos con seudoatetosis y ataxia.

Bustamante (2022), menciona que la fisiopatologia de la siringomielia puede diferenciarse
segun su etiologia, bien sea congénita o adquirida, por lo que se plantean diferentes elementos
que producen la cavitacion de la medula espinal. Cuando se trata de malformaciones congénitas
como la de Chiari, empero a no existir una teoria unica admitida, se postula un componente
genético con asociacion familiar, con una presencia mayor en el sexo femenino y la existencia de
anomalias genéticas. Ademas, estad la teoria de Greitzm la cual plantea la presion del pulso
intramedular, con un movimiento anormalmente rapido de liquido cefalorraquideo (LCR),
conjuntamente con una obstruccion total o parcial de la cara posterior de la medula espinal donde
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se alojan el mayor nimero de tabiques de tejido aracnoideo, que cumple un papel primordial para
la formacion de la siringomielia, ya que permite acumular el liquido extracelular. Esta teoria se
apoya en la hipotesis de que el agrandamiento de la siringe se origina por el chapoteo del liquido
con los latidos del corazén y las maniobras de Valsalva.

DISCUSION

En una investigacion realizada por Gomez et al. (2020) se estudiaron tres casos clinicos en

el Hospital Nacional Mario Catarino Rivas de la Malformacion de Chiari, para el periodo 2008-
2018, el cual tuvo como proposito conocer la manera como se presenta la enfermedad, el manejo
médico y quirdrgico y la evolucién de los pacientes. En la siguiente tabla se muestran las
caracteristicas de cada caso.

Tabla 2
Estudios de Casos

Caso clinico 1 — Mujer mestiza en su sexta década

Sintomas: pérdida progresiva de fuerza muscular, dolor en articulaciones y parestesia en miembros inferiores,
cervicalgia y disfagia para s6lidos y liquidos de 1 mes de evolucion

Antecedentes: Diabetes mellitus

Resultados del examen fisico: cuadriparesia espastica, hiporreflexia, faciculaciones y pérdida de masa muscular
Diagnostico: Malformacion de Chiari tipo 1.

Procedimiento aplicado y medicamentos: Craneotomia occipital y duroplastia. Antibidticos oxacilina y
ceftriaxona. Postoperatorio diclofenaco. Presento mejoria a los cinco dias de la cirugia.

Caso clinico 2 — Mujer mestiza en su tercera decada

Sintomas: VVomitos, cefalea holocraneana continua, dolor generalizado gradual durante un afio

Antecedentes: hidrocefalia y mielomeningocele al nacer, con diagnéstico de Malformacion de Chiari. Posoperada
con colocacién de drenaje lumbar de liquido cefalorraquideo.

Resultados del examen fisico: Afasia motora, alteracion del tono de voz, disfagia e hipotonia de miembros
inferiores.

Diagnostico: La resonancia magnética arrojo un descenso amigdalino 14.6 mm por debajo del agujero magno,
arrojando como resultado Malformacion de Chiari tipo 2.

Procedimiento aplicado y medicamentos: Se programa intervencion quirdrgica. Durante el tiempo en el hospital
mejoraron los sintomas pero es urgente la intervencion quirdrgica.

Caso clinico 3 — Mujer mestiza en su quinta década

Sintomas: dolor en hombro derecho, irradiado a espalda, exacerbado con ejercicio, atenuado con analgésicos,
ademas presenta paresia en este mismo miembro, disminucion de sensibilidad en antebrazo y mano derecha,
pérdida de fuerza y contractura de dedos en esa mano.

Resultados del exdmen fisico: disminucion de la sensibilidad de miembro superior derecho: temperatura y dolor,
paresia.

Diagndstico: Se aplico una resonancia magnética cuyo resultado arrojo posible Malformacion de Chiari tipo 1.
Procedimiento aplicado y medicamentos: Se programa y realiza descompresion suboccipital y C1, craneostomia
con reseccion de amigdalas cerebelosas y colocacion de injerto de duramadre sintético. Se indicé antibidtico
profilactico oxacilina y analgésico posoperatoio dolgenal. Estuvo 5 das en posquiriirgica con mejora de los
sintomas.

Fuente: (Gomez et al., 2020)
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Los estudios de estos casos permitieron conocer que no existe una presentacion generalizada
de la malformacién de Chiari, ya que cada uno de los pacientes tuvieron manifestaciones clinicas
diferentes, asi como el motivo que los llevo a consulta. Ademaés, la recomendacion fue el
tratamiento quirdrgico, donde solo en dos casos de los estudiados se realiz6 con éxito.

En el articulo desarrollado por Rojas et al. (2019), se describe un caso clinico de un paciente
masculino de 11 afios de edad, que presentaba desde hace cuatro meses presentaba pérdida de la
conciencia aguda, cefaleas occipitales opresivas de moderada intensidad, que era aliviada por
analgésicos y desde hace dos meses presento movimientos involuntarios en las piernas y
dificultad para deglutir los alimentos solidos. El examen fisico arrojo fasciculaciones en la lengua,
dismetria bilateral a predominio derecho, asiadococinesia, Romberg con lateralizacién a la
derecha, reflejos osteotendinosos aumentados a predominio de las extremidades inferiores (EEII)
(4+), clonus agotable rotuliano derecho y en tobillo izquierdo y signo de Babinski en el pie
derecho.

Se efectud resonancia magnética de craneo y unién craneospinal apreciandose descenso de
las amigdalas cerebelosas a través del aguajero magno hacia el canal medular, con una medicion
de 24 mm, que alcanza el borde inferior de la sequnda vertebra cervical, con mayor descenso de
la amigdala izquierda. También se observo un defecto de cierre del arco posterior de la primera
vértebra cervical. No se observd hidrocefalia ni otras alteraciones estructurales cerebrales
visibles. La junta médica determino el tratamiento quirdrgico mediante craniectomia de fosa
posterior, asi como reseccion de los restos del arco posterior del atlas. Luego de completar la
reseccion 0sea, se efectud un ultrasonido intraoperatorio de la union craneo-espinal, donde se
corroboro presencia de LCR en toda su extension, con latidos transmitidos.

Esto origino que no se realizara la apertura dural, limitdndose el tratamiento quirdrgico solo
a la reseccion ésea de la fosa posterior y el arco posterior de la primera vértebra cervical. El
paciente evoluciono clinicamente favorable, desaparecid la dificultad para deglutir, mejoro la
dismetria con respuesta policinética rotuliana derecha y clonus agotable en el tobillo izquierdo.

Por altimo, la investigacién de Horta et al. (2023), presento un caso clinico de malformacion
de Chiari tipo 1 asociada a siringomielia, donde no aplico una duroplastia expansiva. Se trat a
un paciente femenino, de 43 afios, con antecedentes de hipertension arterial. Acudi6 a la consulta
por presentar dolor cervical irradiado al miembro superior derecho. EI examen neuroldgico
mostro afectacion de la primera y segunda motoneurona. La resonancia magnética confirmo el
diagnostico de MC-1. Se procedié a la intervencién quirdrgica para la descompresion de fosa
posterior sin duroplastia expansiva. La paciente evoluciono sin complicaciones y en el
seguimiento se notd mejoras en las manifestaciones parestésicas, pero el examen neurolégico se
mostré igual. A los seis meses se realiz6 nuevamente una resonancia magnética donde se
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comprobd la disminucion de la siringomielia y la reconformacion de la cisterna magna. Luego de
18 meses de tratamiento los sintomas no habian empeorado y la capacidad funcional es aceptable.

CONCLUSIONES

La siringomielia y la malformacion de Chiari son dos afecciones médicas que afectan la
medula espinal y el cerebro. La siringomielia es un trastorno poco comun que se caracteriza por
la presencia de uno o varios quistes llenos de liquido alojados en la medula espinal, mientras que
la malformacion de Chiari es un defecto estructural en el cerebro que ocasiona que el cerebelo
sobresalga hacia el canal espinal.

En cuanto a los sintomas mas predominantes para la malformacion de Chiari estan las
cefaleas, dolores en extremidades superiores, entumecimiento de manos y brazos, dificultar para
deglutir, en cuanto a la siringomielia sus sintomas son el desgaste muscular, perdida de reflejos,
dolores de cabeza, rigidez en cuello, hombros, brazos y piernas, asi como dolor en estas areas,
curvatura de la columna vertebral, entre otros.

Ambas afecciones presentan parecidos sintomas, por lo que a través del diagnostico fisico y
resonancia magnética se puede generar un diagnéstico certero, para poder aplicar un tratamiento
eficaz.

Sin embargo, el avance de la ciencia y la tecnologia, pueden conllevar a mejorar el
diagnostico y tratamiento de dichas afecciones en el futuro.
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