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Resumen 

Paciente masculino de 66 años, quien cursa 
con signos de Celsus, limitación funcional 
en hombro izquierdo sin dolor 3 meses de 
evolución; sin antecedente traumático previo. 
Presenta hipoestesias a nivel de C4, y zona 
de anestesia en C5, C6 fuerza muscular V/V 
flexión 120°, extensión 40° hombro izquierdo. 
En rayos X reabsorción total de la cabeza del 
húmero izquierdo, con cambios degenerativos 
a nivel del codo ipsilateral, y columna cervical 
con cambios artrosicos; Resonancia magnética: 
se observa siringomielia del cordón medular 
cervical hasta porción torácica, cambios de-
generativos y compromiso foraminal bilateral 
desde C2-C3 hasta C6-C7. Este caso representa 
una artropatía neuropática de hombro y codo 
secundaria a siringornielia, la cual por ser una 
patología poco común pasa desapercibida sien-
do de difícil diagnóstico para ortopedistas y 
traumatólogos jóvenes en formación con las 
consecuentes interrogantes de su manejo tera-
péutico. Palabras clave: Siringomielia, artro-
patía neuropática miembro superior. 

Abstract 

We present a 66 year old male patient who 
presents with inflamation, and disfunction in 
left shoulder since three months without pain 
or previous trauma. At the physical exam he 
has anesthesia at dermatomes C5, C6, and 
hypoesthesia at C4, muscular strength mea-
sured in 5/5 points and a range of shoulder 
motion of: 120° of flexion, and 40° of exten-
sion. X-rays shows complete amputation of the 
proximal humeral epiphysis and degenerative 
changes at ipsilateral elbow joint and cervical 
spine. The MRI demonstrates a syringomyelic 
cavity from the cervical to the thoracic cord, 
degenerative changes and bilateral foraminal 
compromise from C2-C3 to C6-C7. Syringomy-
elia is a rare neuropathic disorder which can 
affect upper extremity joints as in this case so 
should be kept in mind specially by in training 
and young orthopaedic surgeons. Key words: 
syringomyelia, upper extremity neuropathic 
arthropathy. 
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Caso Clinico 

Se trata de paciente masculino de 66 años de 
edad quien consulta por presentar cuadro clí-
nico caracterizado por edema signos de flogo-
sis y limitación funcional en hombro izquierdo 
con 3 meses de evolución. Al examen físico 
se evidencia edema en hombro izquierdo con 
signos de flogosis hipoestesias a nivel de C4 
y anestesia en C5,C6; flexión 120° y extensión 
de 40°; fuerza muscular V/V sin dolor; se inicia 
tratamiento bajo sospecha de proceso infec-
cioso por lo que se realiza artrocentesis el aná- 

Figura u' 1. Reabsorción total de la cabeza del húmero. 

Figura n° 2. Cambios degenerativos en codo ipsilateral. 

lisis del líquido sinovial obtenido reporta baja 
celularidad con un perfil bioquímico normal, 
elevación de LDH y PCR; estudio bacterioló-
gico negativo y estudio citológico del líquido 
reporta proceso inflamatorio. La evolución 
del paciente es poco satisfactoria. La imagen 
de rayos X se evidencia una reabsorción total 
de la cabeza del húmero izquierdo y cam-
bios degenerativos a nivel de la articulación 
del codo (ver Figuras n° 1 y 2); Resonancia 
magnética (RMN) de hombro se obtiene hi-
pertrofia articulación acromio clavicular con 
edema óseo, ruptura del tendón de la porción 
larga del bíceps. Motivado a dichos hallazgos 
se solicita rayos X de columna cervical en la 
que reportan cambios artrosicos a nivel de C4-
05, C5-C6; RMN de columna cervical reporta 
siringomielia del cordón medular cervical que 
se continua con la porción torácica con cam-
bios hipertrofiaos degenerativos desde C2-C3 
hasta C6-C7 (ver Figura n° 3); con lo que fi-
nalmente se llega al diagnóstico de artropatía 
neuropática de hombro y codo secundaria a 
siringomiela. 

Figura n° 3. Imagen de Resonancia Magnética donde se evidencia ca-
vidad siringomielica de columna cervical que se extiende hasta región 
torácica. 
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Discusión 

La artropatía neuropática del hombro es clásica 
por siringomielia, a pesar de que un gran núme-
ro de esta patología no es diagnosticada debido 
a que la siringomielia es rara; y son pocos los 
casos reportados en la literatura de artropatía de 
hombro en pacientes con esta enfermedad'. 

Johnstone estudió 118 casos de artropatía 
neuropática en los que 10 fueron asociados a 
siringomielia2. Mayer y col., establecieron que 
25% de los pacientes con siringomielia desarro-
llan artropatía neuropática y en un 80% involu-
cra las articulaciones del miembro superior'. El 
cuadro clínico de la artropatía neuropática en el 
hombro puede presentarse en forma dramática 
con una extensa y rápida destrucción del extre-
mo proximal del húmero y la glenoides, lo cual 
la permite diferenciar de otros diagnósticos co-
mo tumores y procesos infecciosos 2. Varias en-
fermedades pueden estar asociadas a artropatía 
neuropática además de la siringomielia como lo 
presenta este caso, también se incluyen el tabes 
dorsal, diabetes mellitus, procesos traumáticos 
del cordón espinal y nervios periféricos, lepra, 
mielomeningosele, amiloidosis, entre otras. Se 
han descrito dos formas de artropatía neuropáti-
ca la de tipo reabsortiva y la de tipo hipertrófica, 
la primera afecta principalmente las articulacio-
nes sin carga como lo son el hombro, el codo y 
la muñecas. 

Hatzis y col., encontraron reportes en la li-
teratura de 31 hombros con historia documenta-
da de artropatía neuropática; en donde la pre-
sentación clínica más frecuente fue el edema en 
el hombro, en 29 de los 31 casos, el dolor es el 
signo más común el cual se reportó en 25 de los 
31 casos'. 

En la literatura sólo se reporta como trata-
miento de artropatía neuropática la artrodesis y 
la artroplastia total de hombro. Mau y Nebinger 
reportaron fallos en la artrodesis como trata-
miento de esta patología concluyendo que di- 

cha condición representa una contraindicación 
para la artrodesis6 . 

Ueblacker y col., reportan el primer caso 
de paciente con artropatía neuropática de hom-
bro bilateral la cual es tratada con artroplastia de 
sustitución total invertida tipo Delta; con resul-
tados satisfactorios en cuanto a la capacidad 
para recuperar rangos aceptables de movilidad 
articular en seguimiento a 30 meses demostran-
do la sobrevida de ambas prótesis en este perio-
do'. 

Como podemos observar es poco lo que 
se conoce sobre siringomielia y la artropatía 
neurópática causada por esta enfermedad, no te-
nemos conocimiento sobre otros casos clínicos 
reportados en nuestro país con dicha patología 
por lo que consideramos la presentación de este 
caso como precursor para difundir el conoci-
miento de la artropatía neuropática de hombro 
por siringomielia entre los diferentes cirujanos 
ortopedistas y traumatólogos jóvenes, al igual 
que sus posibilidades de tratamiento la cual co-
mo hemos reflejado en la actualidad se inclina 
hacia la artroplastia para buscar reestablecer la 
capacidad de movilidad articular que en la gran 
mayoría de las veces se ve limitada en estos pa-
cientes y de esta manera elevar la calidad de 
vida de los pacientes que cursen con artropatía 
neuropática. 
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