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Introducción 
La siringomielia asociada a la malformación de Arnold-Chiari es la variante más 
frecuente de esta patología. Sin embargo, su descompresión quirúrgica conlleva 
riesgos de complicaciones graves, principalmente la fístula de líquido 
cefalorraquídeo (LCR). Esta complicación puede desencadenar meningitis o 
aracnoiditis adhesiva, alterando gravemente la hidrodinámica medular. Dicha 
alteración favorece la persistencia de la cavidad siringomiélica, lo que a menudo 
exige múltiples reintervenciones dada la naturaleza progresiva y la compleja 
fisiopatología de esta entidad. 
 
Caso clínico 
Se presenta el caso de una paciente intervenida originalmente por malformación 
de Arnold-Chiari en otro centro, con una evolución tórpida debido a una fístula 
de LCR y meningitis. Acude a nuestro hospital por un síndrome centromedular 
progresivo, secundario a una cavidad siringomiélica cérvico-dorsal. 
 
La resolución del cuadro requirió un manejo quirúrgico escalonado a lo largo de 
varios años, debido a un patrón clínico recurrente de mejoría inicial tras la cirugía 
seguido de un empeoramiento progresivo. Las intervenciones sucesivas 
consistieron en: reparación de la fístula y del lóbulo occipital; aracnólisis; 
colocación de shunts siringo-subaracnoideos a nivel dorsal (T9) y cervical (C1-
C2); y, finalmente, una válvula de derivación ventriculoperitoneal de LCR, dado 
que la aracnoiditis se extendió al espacio intracraneal provocando el 
atrapamiento del IV ventrículo, que permitió la resolución de la cavidad 
siringomielia y la estabilización clínica de la paciente. 
 
Discusión y fisiopatología 
El fracaso inicial y la necesidad de múltiples cirugías subrayan la complejidad de 
la fisiopatología mecánica de la siringomielia. La mejoría transitoria seguida de 
un deterioro posterior sugiere un proceso de retabicación aracnoidea; esto 
justifica la necesidad de combinar la liberación de las bridas con la colocación de 
un shunt para mantener la comunicación hidrostática. 
 



Este caso refuerza la teoría de que la siringomielia no depende exclusivamente 
de la malformación ósea, sino primordialmente de la permeabilidad del espacio 
subaracnoideo. 
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