
	

	

Siringomielia idiopatica? 
 

 
12 COSE CHE MOLTI NON SANNO SULLA SIRINGOMIELIA IDIOPATICA 

 
 

1. La Siringomielia idiopatica (SMI) è la fase finale e più severa di un nuovo concetto di 
patologia, chiamata Malattia del Filum.  

 
2. La SMI è dovuta alla trazione del legamento del Filum Terminale sul midollo spinale, che 

provoca la mancanza di irrigazione sanguigna, e non all’azione del liquido cefalorachidiano. 
 
3. Il liquido che si trova nella cavità intra-midollare, nella maggior parte dei casi è liquido 

interstiziale o siero, risultato della necrosi del tessuto nervoso, non è liquor. 
 
4. La cavità intramidollare nella SMI può fistolizzarsi e riempirsi di liquor nelle ultime fasi della 

sua evoluzione. 
 
5. La SMI, nelle sue forme di idromielia, dilatazione del condotto dell’ependimo e strie 

d’ischemia-edema, è molto più frequente di quanto si creda. 
 
6. La trazione di tutto il sistema nervoso che causa la SMI e la Malattia del Filum colpisce tutti 

gli esseri umani, dalla fase embrionale fino alla fine della crescita. È dunque possibile 
osservare i suoi effetti nella maggior parte degli esseri umani. 

 
7. Il trattamento convenzionale della SMI, la craniectomia con o senza siringostomia, è 

controindicato: la prima implica più mortalità dell’evoluzione spontanea della malattia, la 
seconda può comportare un 42% di complicazioni gravi. 

 
8. Nella malattia del Filum, la SMI può essere associata in un 95% dei casi alla Sindrome 

d’Arnold Chiari I (SACHI) e in un 75% alla Scoliosi idiopatica (SCI), che condividono la 
stessa causa. 

 
9. La stessa forza di trazione caudale che causa la SMI, provoca il movimento del cervelletto 

attraverso il foro occipitale nella SACHI e la deviazione della colonna nella SCI. 
 
10. La SMI, la SACHI e la SCI condividono la stessa causa anche con altre patologie, come la 

Invaginazione Basilare, la Platibasia, l’Inversione del processo odontoide, il Kinking del 
tronco cerebrale e altre, che costituiscono la Malattia del Filum. 

 
11. Le tre malattie, SACHI, SMI, SCI, e le altre forme cliniche di Malattia del filum possono 

essere arrestate nella loro evoluzione con la Sezione chirurgica del Filum Terminale. 
 
12. Esiste un metodo sanitario, il Filum System®, registrato a garanzia di una prassi medica 

d’eccellenza, che mediante 12 protocolli permette la diagnosi, il controllo e il trattamento 
delle manifestazioni della Malattia del Filum, compresa la Siringomielia Idiopatica. Il 4º 
protocollo consiste nella Sezione mini-invasiva del Filum terminale. 
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