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RESUMEN

Nicolas Achtcarro disfrut6 de la posibilidad de viajar y formarse en diversos centros neurologicos y psiquiatricos
de Europa. El primero de ellos fue el Hospice de Bicétre, en el servicio de Pierre Marie. Se tenia noticia por sus
cartas y sus biografias de que, al término de su estancia con Pierre Marie, habia presentado una comunicacién a la
Societé Frangaise de Neurologie, pero se desconocia su contenido. El objetivo de este articulo es ofrecer el hallazgo
de esa comunicacion, que versa sobre un caso de siringomielia que Achucarro consideré postraumatica pero que
a la luz de los conocimientos actuales sobre esa entidad y de sus propios hallazgos en la autopsia es posible que
tuviese otra etiologia y el traumatismo fuera sdlo revelador de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE

Achucarro, hidrocefalia, paraplejia, Pierre Marie, siringomielia, traumatismo medular

Introduccion

La figura de Nicolds Achucarro ha sido motivo de varias
biografias’ y de numerosos articulos*’. En esta misma
revista se publico, en un articulo breve, un resumen de
su vida y de su principal obra cientifica®.

Nicolas tuvo la fortuna de nacer en el seno de una familia
acomodada y de mentalidad moderna. Su padre fue un
afamado oftalmélogo y su madre procedia de una familia
de comerciantes noruegos asentados en Bilbao. El
ambiente en casa de Achucarro era ilustrado, con aficién
a la musica, a los viajes y a los idiomas, lo que se reforzé
en ¢l cuando de adolescente ya fue enviado a estudiar en
Alemania para aprender su idioma.

Al poco de comenzar la carrera de medicina en Madrid
se sintio decepcionado por el bajo nivel intelectual y
cultural de la facultad, a pesar de tener a Cajal como
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catedratico de histologia. Asi que decidié proseguirla
en Alemania. En Madrid tuvo la oportunidad de
beneficiarse de la docencia privada que Simarro llevaba a
cabo por su iniciativa personal, lo que le abri6 las puertas
a la neurohistologia. Al terminar la carrera, Achucarro
dominaba el aleman y era, ademas, fluido en francés,
asi que decidié continuar su formacion en Europa
empezando por el servicio de neurologia de Pierre Marie
(figura 1) en el Hospice de Bicétre (figura 2), en el que
para entonces habian brillado figuras como Bourneville,
Charles Foix, Dejerine, etc.

De ese periodo en Bicétre, y en otros centros de Paris,
que comenzo a primeros de 1905, se tenia informacion
directa procedente de las cartas del propio Achucarro que
Vitoria' recogi6 en su biografia. Lain Entralgo’ cayé en el
error, en su articulo sobre Achucarro, de situar a Pierre
Marie en ese afo en la Salpétriére, de la que habia salido
en 1897. Atin tuvo que esperar Pierre Marie ala muerte de
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Figura 1. Fotografia de Pierre Marie con sus colaboradores, entre los que se encuentran Nicolas Achtcarro (flecha simple)
y Catola, su amigo italiano (flecha de bloque)

su gran rival Dejerine en 1917 para ser nombrado titular
de la catedra de Charcot en la Salpétriere. Es posible que
Lain Entralgo haya sido la fuente principal de ese error,
que otros autores como Vitoria' han reproducido.

Por la informacién de las cartas de Achucarro a su madre!
se sabia que, animado por su maestro Pierre Marie, tenia
preparada una comunicacién a la Societé Frangaise de
Neurologie (SFN) para el mes de mayo de 1905, que no
se pudo llevar a cabo por una sobrecarga en el programa.
Segutin Vitoria', Achtcarro no acababa de encontrarse a
gusto en Bicétre, quizas porque su principal interés era
la psiquiatria (las enfermedades mentales y sus bases
neuropatoldgicas) mas que la neurologia, o bien por la
falta de un programa de investigacion sistematico, mas
en consonancia con su mentalidad cientifica.

Elcasoes que otros dos asistentes extranjeros en el servicio
de Pierre Marie en Bicétre, Catola y Lewandowsky, le
animaron a que visitara sus respectivos paises, Italia y

Alemania. Con esa idea en la cabeza y llevado por su
espiritu viajero, Achicarro anuncié a su madre en su
ultima carta desde Paris que volveria a Bilbao a finales del
mes de junio. Vitoria' cita una fuente secundaria segun
la cual fue Pierre Marie quien hizo la presentacion del
trabajo ala SEN en julio de 1905. Lain Entralgo® también
recoge esa hipdtesis de que fue Pierre Marie quien
presento la comunicacion en julio por estar Nicolas de
vuelta en Bilbao en junio. Sin embargo, en el programa
oficial de la SFN® la comunicacién figura en la sesion
de junio e igualmente, Pierre Marie, en la recopilacion
de sus Titres et travaux’, situa la comunicacion el 7 de
junio. Esto hace posible que Achucarro no la presentara
en mayo pero si en junio antes de su proyectada vuelta
a Bilbao.

En cualquier caso, a continuacion de Paris, Nicolas
prosiguid su previsto periplo europeo, primero en una
breve estancia en Florencia con Lugaro y Tanzi y después
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Figura 2. Puerta de entrada a Bicétre. Fotografia tomada por el autor en 1971. Las rayaduras blancas en la parte baja de la fachada son
consecuencia de la limpieza de los grafiti de mayo de 1968. En aquellos afios el servicio de neurologia estaba situado en el sector que llevaba
el nombre de Pierre Marie, que luego se ha cambiado por el de Pierre Lasjaunias, un pionero de la neurorradiologia intervencionista que,
por entonces, dio sus primeros pasos en ese hospital. El laboratorio de neuropatologia del Prof. Jean Lapresle era el mismo de Charles Foix
y desde sus ventanas se veia el patio de la “Sibérie”.

en Munich hasta septiembre de 1908, en donde bajo
la direcciéon de Kraepelin y sobre todo de Alzheimer
consolidé su verdadera vocaciéon de neuropsiquiatra y
neurohistologo.

Vitoria' sefial6 que no habia encontrado informacién para
conocer el contenido de la comunicacién de Achtcarro
a la SFN. Lain Entralgo’ fue ain mas explicito y en una
nota a pie de pagina de su articulo dice textualmente:
“El texto de ese trabajo —;sobre qué versaba?— parece
haberse perdido”. Precisamente, el haberlo encontrado
en las actas de las sesiones de la SEN® (figura 3) motiva el
presente trabajo.

El objetivo de este articulo es presentar el hallazgo de la
comunicacion de Achucarro a la SEN®, que versa sobre
un caso de siringomielia postraumatica con autopsia, y
discutir sus conclusiones a la luz de los conocimientos
actuales sobre ese tipo de siringomielia.

Materiales y métodos

La informacion basica y general para este articulo se ha
obtenido de las fuentes que se citan en la bibliografia.
El texto de la comunicacion de Achucarro a la SEN se
ha encontrado en los fondos bibliograficos digitalizados
de la Revue Neurologique (Paris), que se conservan en
la Biblioteca Interuniversitaria de la Universidad de
Paris-Descartes (http://www.biusante.parisdescartes.fr/
histmed/medica/cote).

Resultados

La transcripcion completa de la comunicacion de
Achtcarro® es la siguiente:

Se trata de un caso de siringomielia traumdtica con
hidrocefalia.

Nuestro paciente sufrié a la edad de 12 afos un gran
traumatismo; cayo, al bajar una escalera, de la altura
de un piso. Cuando recobro la conciencia presentaba
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VIII. Syringomyélie traumatique avec Hydrocéphalie, par M. N. Acuuv-
carro (Bilbao).

(Travail du laboratoire de M. Pizrri Manrig.)

Il s’agit d'un cas de syringomyélie traumatique avee hydrocéphalie.

Notre sujet subit & I'ige de 12 ans un grand traomatisme; il tomba, en descendant un
escalier, de la hautcur d'un étage. Quand il reprit connaissance il ¢tait impotent des
quatre membres, mais au bout de trois semaines son état s’améliora au point delui per-
mettre de manger scul ct de recommencer a marcher. Il ne put plus reprendre son tra-
vailet & partir de ce temps-la ses troubles suivirent une marche progressive.

Quand on I'examina & l'infirmerie de Bicétre, en 190%, til était impotent des «uatre
membres, il présentail une scoliose (rés accentuce, atrophic musculaire aux membres.
déformation de la main en pince et dissociation de la sensibilité. On diagnostiqua une
syringomy¢lie. Il meurt, en 1904, & 56 ans a la suite d’'une eschare trochantérienne.

La moelle préscnte une cavité unique s'ctendant en longueur depuis les premiers
segmenls cervicaux jusqu'aux derniers dorsaux. Elle sicge a la région de la commissure
grise et du canal central empic¢tant sur la sybstance grise des cornes. Tris évidente & la
région cervicale et dans les derniers segments dorsaux, elle est presque linéaire au niveau
des premiers segments dorsaux. Sur les coupes faites a diff¢
cavilé est en partie tapissée par des cellules ¢pendymaires, formant une couche unique.

Une couche de gliose entoure la cavité ct s’étend plus ou moins sur la substance grise
et blanche. L'aspect histologique de la lésion est intermédiaire entre une hydromyélie et
une syringomyelia gliosa.

Dans le cerveau, les ventricules latéraux sont considérablement dilatés. Leur capacité
est de 73 cm? pour le ventricule droit et de 65 cm? pour le ventricule gauche. Le corps
calleux est aplati.

entes hauteurs onvoit que la |

Le troisiéme ventricule et les trous de Monro sont trés dilatés.

La surface ventriculaire est ridée et présente en outre de petites granulations surtout
visibles au niveau du prolongement occipital. Les coupes microscopiques montrent que
la cavité est revétue en partie par une rangée unique de cellules épendymaires man-
quant au niveau des granulations. Celles-ci sont formées d'une prolifération de la névro-
glie ¢pendymaire (épendymite granuleuse).

Ce cas nous a paru intéressant, en premier lieu, au point de vue du role étio-
logique du traumatisme.

En effet, ce role est indéniable, étant donné que les accidents se sont installés
immédiatement aprés la chute, et que, aprés un certain temps d’arrét, ils ont
suivi une marche progressive.

La seconde particularité intéressante de notre cas est la coexistence, avec la

1ésion médullaire, d’'unc hydrocéphalie avec épendymite granuleuse des ventri-

cules latéraux, que 'on peut ramener a la méme cause que les lésions médul-
laires, et nous serions portés a croire que le traumatisme a provoqué la syrin-
gomyélie et I'hydrocéphalie.

Figura 3. Reproduccion del texto de la comunicacion de Achticarro a la Societé Frangaise de Neurologie en 1905

impotencia de los cuatro miembros, pero al cabo de
tres semanas, su estado mejoro hasta el punto que
le permitié comer sdlo y volver a caminar. No pudo
recuperar su trabajo y a partir de ese momento sus
trastornos siguieron una evolucion progresiva.

Cuando se le examiné en la enfermeria de Bicétre
en 1904, estaba impotente de los cuatro miembros,
presentaba una escoliosis muy acentuada, atrofia
muscular de las cuatro extremidades, deformacion
de la mano en pinza y disociacion de la sensibilidad.
Se diagnosticé una siringomielia. Murié en 1904
a los 56 anos como consecuencia de una escara
trocantérea. La médula presenta una cavidad unica
que se extiende en longitud desde los primeros
segmentos cervicales hasta los ultimos dorsales.
Asienta en la region de la comisura gris y en el canal
central, extendiéndose a la substancia gris de las
astas. Muy evidente en la region cervical y en los
ultimos segmentos dorsales, es casi linear en el nivel
de los primeros segmentos dorsales. En los cortes
practicados a diferentes alturas se ve que la cavidad
estd en parte tapizada por células ependimarias, que
forman una capa unica. Una capa de gliosis rodea
la cavidad que se extiende mas o menos sobre la
substancia gris y blanca. El aspecto histolégico de
la lesion es intermedio entre una hidromielia y una
siringomielia gliosa (sic).

Enelcerebro,losventriculosestdn considerablemente
dilatados. Su capacidad es de 73 cm’ para el

ventriculo derecho y de 65 cm® para el ventriculo
izquierdo. El cuerpo calloso esta aplanado.

El tercer ventriculo y los agujeros de Monro estan
muy dilatados.

La superficie ventricular esta arrugada y presenta,
ademds, pequefas granulaciones sobre todo en
el nivel de la prolongacion (asta) occipital. Los
cortes microscopicos muestran que la cavidad esta
revestida en parte por una hilera unica de células
ependimarias que faltan sobre las granulaciones.
Estas estin formadas por una proliferacion de la
neuroglia ependimaria (ependimitis granulosa).

Este caso nos ha parecido interesante, en primer
lugar, desde el punto de vista del papel etioldgico del
traumatismo.

En efecto, este papel es innegable, teniendo en cuenta
que los sintomas se han instalado inmediatamente
después de la caida y que, después de un cierto
tiempo de detencién, han seguido una evolucién
progresiva.

La segunda particularidad interesante de nuestro
caso es la coexistencia con la lesion medular de
una hidrocefalia con ependimitis granulosa de
los ventriculos laterales, que se puede atribuir a la
misma causa que las lesiones medulares y estariamos
inclinados a creer que el traumatismo ha provocado
la siringomielia y la hidrocefalia.
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Discusion

La comunicacion versa sobre un paciente que ingreséd
invalido a la edad de 56 afios, en 1904, y murid poco
después, en el mismo afo, debido a las complicaciones
de una escara de decubito que era, por aquel entonces,
una complicacion frecuente y temible en los pacientes
encamados permanentemente.

Fue un gesto generoso el que Pierre Marie permitiera
que su joven asistente extranjero presentara en solitario
la comunicacién a la SEN. Este gesto no fue excepcional
pues he encontrado otras muchas comunicaciones por
otros visitantes en aquellos afios al servicio de Pierre
Marie, también firmadas individualmente. Esto puede
confirmar las opiniones que sobre la personalidad
de Pierre Marie nos han llegado de sus discipulos y
bidgrafos. Todos coinciden en que era de pocas palabras,
reservado, autoritario, que no cedia facilmente en sus
opiniones, que era un temible polemista, pero que con
sus discipulos era a la vez exigente y justo®.

Teniendo en cuenta la enorme casuistica existente en un
asilo para pacientes crénicos e invalidos como Bicétre,
con muchos enfermos ingresados de por vida hasta su
fallecimiento y después autopsiados, cabe preguntarse
por qué Pierre Marie eligié y cedi6 este caso para la
comunicacién de Achtdcarro. Una posibilidad es que
el tema de la siringomielia postraumatica tenia, por
entonces, una cierta actualidad, puesto que pocos afos
antes habia sido motivo de la tesis doctoral de Guillain®
(figura 4), con Fulgence Raymond, el primer sucesor de
Charcot, como presidente del tribunal.

El resumen clinico del caso de Achucarro es sucinto.
El paciente estaba tetrapléjico, con atrofias musculares
difusas, manos “en pinza” —los tres primeros dedos
extendidos y los otros flexionados—, disociacién de la
sensibilidad y escoliosis muy marcada. Las manos “en
pinza’, la aproximacion de los brazos en semiflexion, la
aduccion de los hombros y el térax “en tonel” eran los
elementos semiologicos clave de la que Pierre Marie
denominé forma “espasmodica” de la siringomielia,
ampliamente descrita en la mencionada tesis de Guillain’.
Pierre Marie podria muy bien haberse adjudicado el
adjetivo que Charcot dijo de si mismo: “je suis un visuel”.
Gran parte de la semiologia se basaba en la observacion
visual.

El diagnostico clinico de siringomielia se confirmo en la
autopsia. Hasta aqui el caso tendria muy poco interés.
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Figura 4. Portada de la tesis doctoral de Georges Guillain sobre la
siringomielia postraumatica

Si Achtcarro, inspirado por Pierre Marie, decidi6
presentarlo a la SEN fue por considerar que la causa de
esa siringomielia era un traumatismo sufrido a la edad
de 12 afos y por asociarse a hidrocefalia.

La relacion causa-efecto del traumatismo con
la siringomielia en el caso de Achucarro se basa
exclusivamente en el antecedente de la caida con
tetraparesia inmediata. Pero esa relacion causal puede
ser discutida dado que en la autopsia no se describe
ninguna lesién verdaderamente postraumatica ni en
la médula ni en la columna. La descripcion histoldgica
de los cortes de la médula a varios niveles es sucinta
en el texto publicado, pero suficiente para deducir que
el estudio fue amplio y minucioso. Sin embargo, no se
encuentran restos hemadticos en las meninges ni en el
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Figura 5. Radiografia simple de columna cervical de un control normal y RM cervical de una paciente atendida por el autor.
Unas semanas después de un trauma cervical menor (“latigazo cervical”) consulta por debilidad y falta de sensibilidad en
una mano. En la radiografia control se observa la forma rectangular normal de los cuerpos vertebrales con el didmetro
mayor horizontal. A) RM de la paciente. Descenso de la amigdala cerebelosa y gran siringomielia. El proceso es de larga
evolucion puesto que el canal cervical estd muy dilatado y el cuerpo de las vértebras esta remodelado y tienen el diametro
mayor vertical (flecha doble). B) RM post-operatoria. Tras la descompresion de la fosa posterior se amplia la cisterna
magna, el quiste intramedular se colapsa y la amigdala cerebelosa adquiere una forma menos alargada (flecha blanca).

interior del quiste, ni hay adhesiones aracnoideas, ni
focos de contusion en la médula.

Se dice en la historia que tras el traumatismo el chico
quedd “impotente” pero que luego se recuperd lo
suficiente para poder comer y andar. Esta evolucion
es compatible con una contusion medular, con o sin
hematomielia, que, tras una fase inicial de “shock”
medular con anulacién funcional, tiene una evolucion
regresiva parcial de la sintomatologia. Sin embargo,
a partir de entonces su cuadro neuroldgico empeord
progresivamente.

Se podrian proponer dos posibilidades; una, que el
paciente ya era portador de una siringomielia totalmente
asintomatica y que el traumatismo la descompensé y
revel6,0dos, que el traumatismo produjo verdaderamente
el desarrollo de la siringomielia.

1. Primera alternativa: el traumatismo reveld6 una
siringomielia preexistente

Esta posibilidad ya fue adelantada hace muchos afos'®!!
y se sostiene por la experiencia. Este autor ha observado
casos de siringomielia revelados por el trabajo de parto
o por un trauma cervical menor, en los que las imagenes
(figura 5) indican que, a todas luces, el proceso patoldgico
es de larga evolucidn y el traumatismo simplemente lo ha
descompensado y revelado clinicamente. Obviamente, la
falta de estudios radiologicos en el caso de Achucarro es
una limitacién para su correcta interpretacion.

Silahipdtesis dela descompensacion de una siringomielia
preexistente es la correcta, se deberia postular otra
etiologia alternativa y diferente a la traumatica. La mas
frecuente es, sin duda, la malformacién de Chiari tipo
I'2. Esa asociacion ya estaba descrita cuando Achucarro
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hizo su comunicaciéon pero probablemente era poco
conocida.

Tanto la siringomielia como, sobre todo, la malformacién
de Chiari tipo I resultaban dificiles de demostrar en
la mielografia con lipiodol, que exigia el transito del
contraste con el paciente en decubito supino y posicion
de Trendelenburg, por lo que no se generalizé su
diagndstico hasta la llegada de la mielografia gaseosa,
mas tarde de la mielografia-TAC con metrizamida y
finalmente de la RM"™". No es inverosimil que una
malformacién de Chiari tipo I pudiera pasar inadvertida
en una autopsia ordinaria, no dirigida previamente.

Hay dos datos importantes en el paciente de Achucarro
a favor de la posibilidad de una malformacién de Chiari
tipo I: la presencia de una hidrocefalia y de una escoliosis
intensa. La hidrocefalia no se describe en ninguno de
los numerosos trabajos dedicados a la siringomielia
postraumatica.'>'>* Tampoco se describe una escoliosis,
aunque si la cifosis o la deformidad que las posibles
fracturas vertebrales traumaticas hayan podido
producir. Por el contrario, en la siringomielia asociada
a malformacion de Chiari tipo I, tanto la hidrocefalia
como la escoliosis son frecuentes.

2. Segunda alternativa: la siringomielia del caso de
Achucarro fue verdaderamente postraumatica

La frecuencia de la siringomielia postraumatica es dificil
de establecer. En el seguimiento de los pacientes en los
centros especializados en traumatismos raquimedulares,
la frecuencia se ha estimado en el 3,2% en una serie'’,
mientras que en otra'® fue del 3,4% para las paraplejias
completas y del 2,3% para las incompletas, en las que el
intervalo de aparicion de los sintomas fue mayor. Otros
autores también han encontrado una mayor frecuencia
de siringomielia postraumatica en las lesiones medulares
completas*. Estas series seleccionadas reflejan,
probablemente, sélo los casos mas graves y sintomaticos.
En realidad, cuando se sigue a largo plazo a todos los
pacientes con traumatismos medulares mediante RM se
detectan quistes intramedulares entre el 21% y el 28% a
los 30 anos, pero muchos de ellos son asintomaticos.

La forma de siringomielia postraumadtica mds
caracteristica es la que se desarrolla a partir del foco de
compresion por la fractura y la deformacién raquidea,
y en la que el quiste puede ser ascendente, descendente
o en ambas direcciones (figura 6). La patogenia de estos

Figura 6. Siringomielia postraumética. Varios aios después de un accidente
en el que el paciente quedo con una paraplejia incompleta, comenzé a notar
pérdida de fuerza y sensibilidad en las manos. La RM detecta el foco de
fractura en L1, que comprime el cono medular (flecha negra), y el quiste
intramedular, que asciende hasta C1 (flechas blancas).

quistes se relaciona con el bloqueo de la circulacion del
liquido cefalorraquideo (LCR) en el foco de compresion,
lo que provoca el paso del liquido al interior de la médula
por los espacios de Virchow-Robin. Esto tiene lugar tanto
por mecanismos de bombeo como de aspiracion, durante
los cambios de presion (sistole cardiaca, maniobras
de Valsalva) en el espacio subaracnoideo®**%?. Los
cambios de presion se transmiten al interior de la
médula. La hiperpresion en el quiste puede explicar la
hipersenal rostral tanto en la médula como en el bulbo
que se detecta en la RM en algunos casos, relacionable
con un trasudado de LCR desde el quiste, la cual es
reversible tras la cirugia®.
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Se reconoce con unanimidad que no es preciso un
traumatismo tan grave con fractura y compresion
medular para producir una siringomielia secundaria.
Por ejemplo, se acepta que un trauma leve-moderado,
sin fractura vertebral, produzca un foco de hematomielia
o de contusion medular con una sintomatologia
inicial reversible pero después progresiva. Ese foco de
lesion se reabsorbe y deja una pequena cavidad que
es susceptible de crecimiento ulterior por los mismos
mecanismos de bombeo y aspiracion de LCR arriba
mencionados. Para esa progresion se considera que es
suficiente con una aracnoiditis alrededor del foco de
contusion para provocar la dificultad de la circulacion
del LCR vy su paso al interior del quiste. De hecho, las
adherencias y engrosamientos aracnoideos mads o
menos intensos son el principal hallazgo morfolégico
descrito por los neurocirujanos cuando, con resultados
inciertos e inconstantes, se operan los pacientes con
siringomielia postraumatica sin fractura/compresion
medular'”??231 Pero es dificil de imaginar que esas
lesiones observadas durante la cirugia en todos los
casos operados pasaran desapercibidas a la inspeccion
macroscopica de la médula en la autopsia del caso de
Achtcarro y no dejaran tampoco ninguna marca en la
descripcion histolégica que se hace en la comunicacion.

En la tradicion neuropatoldgica francesa se ha
distinguido entre la pseudosiringomielia, la siringomielia
y la hidromielia*>. La pseudosiringomielia seria debida a
los quistes residuales secundarios, bien a la reabsorcién
de focos hemorragicos o necréticos antiguos, o bien
a tumores quisticos (p. ej., hemangioblastoma). La
siringomielia se caracteriza por que el quiste pierde
la pared ependimaria y se forman estrias de pared
glidticas en diferentes direcciones. La hidromielia
es la dilatacion simple del canal que conserva el
revestimiento ependimario. Achucarro concluy¢ tras su
estudio histologico que su caso era intermedio entre la
siringomielia y la hidromielia. Esto es lo més frecuente en
la siringomielia asociada a malformacién de Chiari tipo
I, en la que en unos segmentos medulares se conserva la
pared ependimaria y en otros esta fragmentada con una
fuerte reaccion glial substitutiva. Ese mismo fendmeno
es la base de la ependimitis granulosa que Achucarro
describe en su caso en las paredes ventriculares. La
distension de la pared ventricular da lugar a la rotura del
epéndimo y a la formacién de pequenas granulaciones
por la reaccién astrocitaria. Esa ependimitis granulosa

se observa en las hidrocefalias de cualquier etiologia y no
necesariamente infecciosas ni postrauméticas.

En resumen, el analisis retrospectivo del caso presentado
por Achucarro ala SEN en 1905 como una siringomielia
postraumatica permite concluir que esa etiologia
es discutible por la falta de soporte en los hallazgos
neuropatoldgicos, en los que no se describen cicatrices, ni
aracnoiditis, ni focos de contusién. El autor plantea, como
alternativa, que la siringomielia pudiera estar asociada
a una malformacién de Chiari tipo I no diagnosticada.
Esta posibilidad se apoya, ademads, en la asociacion
de la siringomielia con escoliosis e hidrocefalia. Se
sugiere, como conclusién, que el traumatismo revel6 la
enfermedad y pudo contribuir a su progresiéon pero no
fue su causa.
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