Sobre la etiologia del complejo
Chiari I/siringomielia
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En la excelente revisiéon de Sahuquillo y Poca,
recientemente publicada en su Revista', se plantea
como laetiologiamas plausible dela siringomieliay
de la malformacion de Chiari I una reduccion del
tamaifio de la losa posterior, inspirandose en las expe-
riencias de Marin Padilla?, quien indujo una malfor-
macion de Chiari en hamsters mediante la administra-
cion de dosis elevadas de vitamina A durante la gesta-
cion. Cabe comentar que existen otras sustancias,
como la metionina, la biotina y el acido félico, cuyo
déficit también es capaz de producir alteraciones mor-
fologicas del neuroeje vinculadas a alteraciones cro-
mosomicas®™. De esta forma, un aspecto etioldgico
bioquimico se une a una alteracion genética. De la teo-
ria de Marin Padilla se puede concluir que las anoma-
lias inducidas en el hamster tienen una parte de sus-
trato etiologico bioquimico, aunque extrapolar estos
datos como tunica causa de esta malformacion en el
hombre y, en algunos casos, mas alla de la adolescen-
cia® no parece adecuado. Debe existir otro factor que
explique la aparicion del complejo Chiari I/siringomie-
lia en edades adultas, el cual, en nuestra opinidn, seria
el factor mecanico’. También hay que considerar que
en casos con discreto descenso amigdalar no se obser-
va una reduccion del tamafio de la fosa posterior®.

Un hecho paradojico es el descenso cerebeloso hacia
el canal vertebral una vez ampliada la fosa posterior
quirargicamente’'’, lo que aboga en favor de un factor
mecanico tractor debido a la disarmonia en el creci-
miento entre neuroeje y neurorraquis, que determina-
ria una tension anormal en el neuroeje’'"'2. El efecto
beneficioso de la reconstruccion de la fosa posterior
seria debido a la liberacion de los obstaculos a la trac-
cion caudal del neuroeje. Planteada y comprobada la
hipotesis de la enfermedad por traccion medular corno
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factor etioldgico responsable del complejo Chiari
I/siringomielia, entre otros”'' se han obtenido resul-
tados esperanzadores con la liberacion mecanica del
neuroeje mediante la seccion del filum terminale".
Ademas, las alteraciones del filum terminale se pueden
considerar disrafias mcnores”, con lo que se vuelve a
imbricar un factor mecanico en un proceso bioquimi-
co v genético, por lo que para el andlisis etiologico de
procesos como el complejo Chiari I[/siringomielia se
deben considerar tres aspectos fundamentales: el fac-
tor bioquimico, el factor genético y el factor mecénico-
morfologico.

M.B. Royo-Salvador

Jefe del Servicio de Neurocirugia. Clinica Tres Torres. Barcelona.
Jefe de la Unidad Neurovascular Centre Quirargic Sant Jordi
Barcelona. Servicio de Neurocirugia. Clinica Corachan. Barcelona.

BIBLIOGRAFI A

. Sahuquillo J, Poca MA. Actualizaciones en el tratamiento
quirargico de la malformacion de Chiari tipo 1y del com-
plejo Chiari I/siringomielia. Neurologia 1998, 13: 223-245.

2. Marin Padilla M, Marin Padilla TM. Morphogenesis oi
experimentally induced Arnold-Chiari malformation. J

Neurol Sci 1981; 50:29-55.

3. Watanabe T, Endo A. Biotin deficiency per se is teratoge-
nic in mice. J Nutr 1991; 121: 101-104."

4. Turecki G, Smith MA, Mari JJ. Type I bipolar disorder
associated with a fragile site on chromosome 1 Am J
Med Genet 1995; 60: 179-182.

. Kdhkonen M. Population cytogenetics of folate-sensitive
fragile sites. I. Common fragile sites. Hum Genet 1988;
80: 344-348.

6. Huang P v Constantini Shlomo. "Adquired" Chiari 1 mal-
formation. Case report. J. Neurosurg 1994; 80: 1.099-1.102.

7. Royo-Salvador MB. Siringomielia, escoliosis y malforma-
cion de Arnold-Chiari idiopaticas. Etiologia comin. Rev
Neurol 1996; 24: 937-959.

8. Marés R. Aportacion de la resonancia magnética al estu-
dio de la siringomielia. Correlaciones clinico-morfologi-
cas y precisiones fisiopatologicas [tesis doctoral]. Barce-
lona, 1988.

9. Duddy JM, Williams B. Hindbrain migration after des-
compression for hindbrain hernia: a quantitative assess-
ment using MRI, BrJ Neurosurg 1991, 5: 141-152.

10. Sahuquillo J, Rubio E, Poca MA, Rovira A, Rodriguez-
Baeza A, Cervera C. Posterior fossa reconstruction: a sur-
gical technique for the treatment of Chiari I malforma-
tion and Chiari I/syringomyeiia complex-preliminary
results and magnetic resonance imaging quantitative
assessment of hindbrain migration. Neurosurgery 1994;
35: 874-884.

. Royo-Salvador MB. Impresion basilar, platibasia, retroce-
so odontoideo, kinking del tronco cerebral, etiologia
comun con la siringomielia, escoliosis y malformacién de
Arnold-Chiari idiopaticas. Rev Neurol 1996; 24: 1.241-
1.250.

12. Royo-Salvador MB. Nuevo tratamiento quirtrgico para la
siringomielia, la escoliosis, la malformaién de Arnold-
Chiari, el kinking del tronco cerebral, el retroceso odon-
toideo, la impresion basilar y la platibasia idiopaticas.
Re\ Neurol 1997: 25: 523-530.

13. Jones PH, l.ove JG. Tighi filum terminale. Arch Surg

1956; 73: 556-566.

wn

—



