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Resumen

La siringomielia (SM) con malformacion de Chiari es una enfermedad rara con un curso impredecible. La
cirugia y otras intervenciones ayudan a reducir la gravedad de los sintomas, pero mas del 50 % de los
pacientes requieren ser re-operados. La resolucion automatica es rara en este tipo de SM, y la mayoria de
los casos progresan a complicaciones, lo que puede representar una gran carga. La paciente es una mujer
rusa de 54 afios con SM y malformacion de Arnold-Chiari tipo 1, fue tratada con homeopatia clasica
individualizada durante més de ocho afios con notable mejoria en los signos y sintomas clinicos de la
afeccion y sus comorbilidades. En la resonancia magnética, la siringe se resolvio por completo, lo que
confirmo ain més el beneficio de esta terapia. Este caso de SM con malformacion de Arnold-Chiari tipo 1
demostro verse beneficiado de la homeopatia clasica individualizada. Es necesaria mayor investigacion
cientifica sobre un enfoque homeopatico clasico individualizado hacia la SM para establecer su relevancia
en esta condicion.
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cefalorraquideo  (LCR), resultante de wuna
reabsorcién aberrante, un bloqueo mecanico de la
circulacion o un trastorno de la movilidad de la
médula espinal.* LaSM se clasifica en tipos
comunicantes, no comunicantes, atréficos vy
neoplasicos. Esta clasificacién ayuda a decidir si la
derivacion, la cirugia o el tratamiento conservador
es la mejor opcion.°La comprension de la
fisiopatologia de la SM sigue siendo irregular, lo
que hace que su diagndstico y tratamiento sean un

Introduccion

La siringomielia (SM) es una enfermedad rara y
progresiva de la médula espinal y se presenta con
molestias neuroldgicas de leves a graves, con el
quiste intramedular caracteristico, !que ocurre
principalmente por causas subyacentes, como las
malformaciones de Chiari (MC). ! La incidencia de
MC es de aproximadamente 3-8/100.000, con un

62% a 80% que presenta SM, 2y muestra una
predileccién por ciertas ubicaciones geograficas
como Rusia. 3, + Mas del 50% de los casos se deben
a la malformacion de Arnold-Chiari tipo 1,
caracterizada por la herniacion de las amigdalas
cerebelosas a través del foramen magnum, seguida
de la incidencia relacionada con traumatismos
(25% de los casos), siendo los otros tipos mas raros.
1 5Se propusieron muchas teorias para explicar la
dinamica detras del desarrollo de SM, incluidas las
tres teorias populares de Gardner, Williams y
Oldfield. * EI hilo comun de estas teorias es una
alteracion en la circulacion del liquido

desafio. 7 El diagndstico de SM se realiza mediante
la apreciacion de la cavidad llena de liquido en la
médula espinal relacionada con la alteracion de la
circulacion del LCR, la inmovilizacién de la
médula o un tumor intramedular. 7 Los sintomas
resultan de la hernia de las amigdalas cerebelosas o
de la compresion de los nervios. Los sintomas mas
comunes en SM con MC son dolor de cabeza,
mareos, insomnio, debilidad en las extremidades
superiores, dolor de cuello, entumecimiento y
hormigueo en las extremidades y otros sintomas
neuroldgicos. ® La gravedad depende del tamafio y
duracion de la siringe. Los casos que progresan



rapidamente muestran sintomas mas graves que los
casos que progresan lentamente durante muchos
afios.* El manejo es conservador cuando los
sintomas neuroldgicos estan ausentes 0 son
leves. Sin embargo, la mayoria de los pacientes
presentan progresion de la enfermedad con el
tratamiento conservador. * Cuando los sintomas son
graves, se puede ofrecer al paciente
cirugia/derivacion/cordectomia/neuroconstruccion
celular, dependiendo de la causa subyacente. ! La
estabilizacion de los sintomas neuroldgicos y la
mejora del estado general son los objetivos del
tratamiento. 2 La cirugia es efectiva en la mayoria
de los casos, pero més del 50% de los pacientes
requieren una nueva operacion en algdn
momento. * La resolucion automética de SM rara
vez se informa y, a veces, la resolucion automatica
no se asocia con ninguna diferencia en los sintomas
clinicos. ®

Presentamos un caso raro de SM con malformacion
de Arnold Chiari tipo 1 que progreso
considerablemente hasta la aplicacion del
tratamiento homeopatico clasico, y retrocedié bajo
esta terapia a lo largo de los afios. También se vio
un beneficio en las comorbilidades. La literatura no
arrojé ningun otro caso similar donde SM se
beneficid de la homeopatia.

Presentacion del caso

La paciente es una mujer rusa, médica (radiologa),
tenia 54 afios cuando se presentd a una consulta
homeopatica en junio de 2012. El diagndstico se
realizO en 2006 mediante una resonancia
magnética, pero no recibié ningin medicamento o
terapia.

Principales afecciones del paciente

La paciente tenia quejas neuroldgicas severas en el
momento de la consulta homeopatica, incluyendo
dolor, ardor y hormigueo en el dorso de las
manos; dolores agudos en las  primeras
articulaciones metacarpo falangicas; y frialdad de
las manos. Dejaba caer las cosas de repente y no
podia sentir como se le caian de las manos. Habia
dolor debajo de la escapula derecha, en las regiones
lumbar y sacra, y en los pies. Experimentd

incontinencia de orina al reir o toser e informd un
ruido pulsatil en la cabeza.

Otras quejas

Otras quejas incluyen grietas sangrantes profundas
en las yemas de los dedos del paciente cada
invierno; sofocos de calor, perturbando su
suefio; sequedad en la vagina; dolor en la region
epigastrica 'y umbilical con sensacion de
hinchazén; y acne profundo en la cara.

Historial cronoldgico de las quejas

En 1995, la paciente desarrollo vértigo y dolor en
las manos. También desarrollé hormigueo y ardor
en areas lineales en la parte superior de los brazos,
antebrazos y dorso de las manos. El dolor en las
primeras articulaciones metacarpo falangicas
aumenta tanto que a veces no podia mover la sonda
de ultrasonido. Empez6 a dejar caer cosas de
repente  con insensibilidad. Una  resonancia
magnética en 2006 condujo al diagnostico de
SM. El neurdlogo le dijo que evitara actividades
como levantar pesas y hacer abdominales, pero no
le dio terapia/medicamentos. Dej6 de visitar a un
quiropractico. Ocasionalmente  se  realizaron
resonancias magnéeticas de seguimiento.

Historial médico del paciente

El paciente sufrié hepatitis a la edad de tres afios,
amigdalitis recurrente 'y dolores gastricos
ocasionales en la infancia, y posteriormente
desarroll6 traqueitis recurrente con fiebre alta, que
continuaba presentandose en intervalos en el
momento de la consulta. Fue tratada principalmente
con antibidticos para estas infecciones. A los 20
afios de edad, una gastroscopia no revelo gastritis,
pero si un aumento de la motilidad del estbmago. A
la edad de 46 afios fue tratada con litotricia por
célico renal izquierdo. A los 52 afios, tuvo
neumonia y le dieron antibioticos. Todavia sufria
gripes ocasionales con fiebre alta. Tenia dolor en la
region sacra desde los 34 afios y estaba visitando a
un quiropractico por este problema. Tenia acné
desde la pubertad.

Historial ginecoldgico y obstétrico



La paciente alcanz6 la menarquia a la edad de 13
afios. Tuvo dos hijos sin complicaciones. Se
sometid a electrocoagulacién por erosion del cuello
uterino a la edad de 22 afios y tratamiento con laser
por leucoplasia del cuello uterino a los 45
afios. Desde abril de 2011 presentaba sintomas
menopausicos y el examen citoldgico de la vagina
mostré atrofia de la mucosa. Se aplico crema de
estrogenos segun lo recomendado por el
ginecologo, pero dejé de hacerlo porque se le
hincharon los senos.

Historial familiar

El padre del paciente era hipertenso y fallecio por
rotura de aneurisma de aorta abdominal a la edad de
82 afios. Su madre tuvo un infarto cerebral a la edad
de 65 afos, hipertension 'y demencia
vascular. Muri6 a la edad de 76 afios.

Diagnostico

La paciente fue diagnosticada con SM con
malformacién de Arnold-Chiari tipo 1 (ICD10:
G95.0). ©

Resonancia magnética: columna cervical y
toracica superior el 15 de febrero de 2006
(Figura 1)

Hay una cavidad hidromiélica en la médula espinal
que se extiende desde el nivel de la vértebra C3
hasta la T1. El didmetro mé&ximo de la cavidad es
de 5 mm. La médula espinal por debajo de este
nivel tiene un diametro y una estructura
normales. La altura del cuerpo vertebral es normal
y no hay lesiones focales.

Hay enderezamiento de la lordosis cervical con
formacion de cifosis patologica. Hay disminucion
de la intensidad de la sefial de los discos
intervertebrales de la columna cervical (evidencia
de deshidratacion). Hay protuberancias del disco
central dorsal, de hasta 3 mm de tamafio, con
estrechamiento foraminal intervertebral leve a nivel
de C4-C5 y C5-C6.Hay una hernia de disco
circunferencial (4 mm dorsalmente) con signos de

estrechamiento foraminal intervertebral en ambos
lados (principalmente en el derecho) a nivel de C6-
CrT.

Hay descenso de las amigdalas cerebelosas por
debajo del agujero magno (se recomienda una
resonancia magnética del cerebro).

Hidromielia a nivel de C3-T1. Osteocondrosis de la
columna cervical y toracica superior. Hernia de
disco en C6-C7.

Resonancia magnética: cerebro y arterias
intracraneales el 15 de marzo de 2006

Las estructuras de la linea media no estan
desplazadas. EI tamafio de los ventriculos es
normal. Hay asimetria leve de los ventriculos
laterales (Sinister > Dexter). No hay lesiones
focales en el cerebro. Los espacios subaracnoideos
no estan ensanchados. El tamafio de la hip&fisis es
normal. Las estructuras del tallo estan dentro de los
limites normales. Las amigdalas cerebelosas se
extienden 5 mm por debajo de la linea de
Chamberlain. Los senos paranasales estan llenos de
aire. La angiografia por RM de las arterias
intracraneales no mostré ninguna evidencia de
oclusion o aneurisma de malformaciones
arteriovenosas.

No hay lesiones focales en la materia cerebral. Una
resonancia magnética repetida en julio de 2008
mostré progresion de la enfermedad.

Resonancia magnética: cerebro y columna
cervical el 22 de julio de 2008

La resonancia magnética del cerebro muestra una
pequefia lesion hiper intensa y Unica (hasta 3 mm)
en la sustancia blanca del l16bulo frontal izquierdo
cerca de la asta anterior del ventriculo lateral. Una
segunda lesion pequefia se encuentra en el limite
entre la corteza y la sustancia blanca en el
hemisferio cerebeloso izquierdo. No se identifican
otras lesiones ocupantes de espacio o sitios de sefial
de



Figura 1. Primera resonancia magnética en 2006 con Diagnostico de siringomielia.

Resonancia Magnética (RM) patoldgica. Hay
ensanchamiento de los espacios peri vasculares de
Virchow-Robin. Las estructuras de la linea media
no estdn desplazadas. Los ventriculos tienen una
posicion, forma y tamafio normales. Los
ventriculos laterales son asimétricos (Sinister >
Dexter). Las cisternas basales cerebrales son
normales. El espacio subaracnoideo externo tiene
un ancho desigual a lo largo de la superficie
convexa del hemisferio cerebral; esta ligeramente
dilatada en las areas frontal-parietal y normal en
otras  areas. Hay ectopia de amigdalas
cerebelosas,no mas de 6 mm a las partes
posteriores del foramen magnum. Los senos
paranasales estan llenos de aire.

La angiografia por RM de los vasos cerebrales no
muestra tortuosidades patolégicas, deformidades o
dilataciones de las arterias, y las luces de los vasos
son homogéneas.

Malformacion de Arnold-Chiari tipo I.
Signos de encefalopatia vascular

La resonancia magnética de la columna cervical
mostré que el quiste siringomielial encontrado en
investigaciones anteriores ahora se extiende desde
el nivel de C3 hasta la parte superior del cuerpo
vertebral de T3. La forma y estructura del quiste
(formado por varios quistes confluentes con septos)
es igual a una investigacion previa del 5 de
diciembre de 2006. EI didmetro maximo es de hasta

7 mm a nivel de la vértebra C7. El contorno del
quiste en el borde con la parte normal de la médula
espinal es "agudo”, una variante de una cavidad con
baja presion. EI hemangioma en la parte posterior
de la vértebra C7 es del mismo tamafio y
forma. Signos de osteocondrosis a nivel de las
vértebras C4-C7 con cambios patoldgicos maximos
(hernia de disco posterior) a nivel de las vértebras
C6-C7.

SM a nivel de las vértebras C3-T3. Osteocondrosis
de la columna cervical. Hemangioma de vértebra
C7.

Diagnostico diferencial

La SM puede confundirse con trastornos
neuropaticos, como la neuropatia diabética, y otros
trastornos neurolégicos mas comunes, como el
sindrome de Guillain-Barré, la esclerosis lateral
amiotréfica 'y la esclerosis mdaltiple. 1 EI
diagndstico se confirmé en wuna resonancia
magnética del cerebro y la médula espinal.

Consulta homeopética

La paciente busco una consulta homeopatica el 24
de junio del 2012. Sus sintomas neuroldgicos
habian escalado a la lista mencionada
anteriormente. También  tenia  sintomas de
menopausia 'y dermatitis. Las  prescripciones
homeopaticas consideran la totalidad de los
sintomas y no sélo los del SM.



Figura 2. Repertorizacién de los Sintomas en la Presentacion a Homeopatia.
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Esto se extiende al sufrimiento mental/emocional
del paciente. Una historia detallada reveld que ella
sufrio eventos repetidos que le causaron dolor en el
pasado. Experiment6 un miedo severo de que algo
malo le sucediera a su familia y murieran. Ella
temia las Ilamadas telefénicas anticipando malas
noticias. Tenia episodios repentinos de miedo,
pensando que habia perdido algo, como las llaves
de su auto. Solia comprobar y volver a comprobar
si cerraba las puertas y los grifos.

Este tipo especifico de ansiedad y pérdida de
memoria, junto con la historia de duelo y con los
problemas fisicos en el sistema nervioso, indicé el
remedio homeopatico Causticum hahnemanni
(Figura 2). 12

Prescripcion
Causticum 30 CH, Toma Unica

La justificacion detrds de la prescripcion de
Causticum es que la patologia primaria en un
paciente que necesita Causticum es un duelo
prolongado, que debilita el sistema
inmunologico. Un  paciente en tal condicion
muestra distraccion 'y nerviosismo. Causticum
también tiene este sintoma de tener extrema
intolerancia a la injusticia por sentir demasiada
empatia por los demas. Ademas, el agrietamiento
de la piel y la frialdad de las manos son parte de su

experimentacion. EI  sintoma  de  miccién
involuntaria al toser es un sello distintivo de
Causticum.

Seguimiento

Después del remedio, el dolor en las manos de la
paciente con sensaciones de hormigueo y ardor
aumento durante un periodo de tiempo (lo que se
denomina "agravacion terapéutica" en homeopatia),
pero las manos dejaron de ser heladas y, a veces,
sentia calor en las manos. Los sofocos de calor
aumentaron durante un periodo de tiempo. Su nivel
de energia mejord. Su estado de &nimo mejord y su
ansiedad disminuyo.

Este caso tuvo un largo seguimiento de ocho afios
con constantes altibajos. Recibié Causticum en
diferentes potencias de vez en cuando cada vez que
los sintomas empeoraban, con buenos efectos la
mayor parte del tiempo. También recibid
Causticum para episodios agudos, como la
neuralgia del trigémino. Pocos otros remedios se le
dieron cuando tenia enfermedades inflamatorias
agudas, como resfriado comdn, otitis media aguda,
infeccion respiratoria e infeccion intestinal. Le
dieron Mercurius Solubilis, Arsenicum Album,
Graphites, Eupatorium Perfoliatum y Gelsemium
Sempervirens para estos. La otitis no respondié a
Graphites, y uso gotas antibioticas para los oidos y
esteroides. Ella  también  sufri6  multiples



traumatismos y fracturas durante estos ocho afos, a
pesar de que no habia algun déficit evidente en su
equilibrio, y se le dio Rhus Toxicodendron, Ruta
Graveolens,y Arnica Montana segin sea
necesario. También recibié antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) para los traumatismos. Tuvo
una vez un dolor severo en la region sacra que se
extendia hasta la cadera, el muslo y Ila
rodilla. Luego le dieron meloxicam (AINE) e
inyecciones de vitaminas B1l, B6 y B12. Estos
tratamientos intercalados con sus principales
dolencias aliviaron los episodios incidentales. Sin
embargo, el pilar de su tratamiento fue Causticum,
y casi siempre alivio sus sintomas principales. Esto
es tipico en un caso cronico continuo con
tratamiento homeopaético clasico, que puede surgir
la necesidad de diferentes remedios durante las
enfermedades agudas, pero puede ser necesario
repetir el mismo remedio para la condicion cronica
después de tales episodios para que el caso avance
en la direccion correcta.

Se le dejaron de caer las cosas y el dolor en sus
manos se redujo. Trabajé con mas libertad. El
hormigueo, el ardor y el frio en las manos
desaparecieron, y desaparecieron también las
profundas grietas en los dedos. El acné se volvid
menos severo. La ansiedad por la familia era menos
intensa. Dejéo de comprobar las cosas con tanta
frecuencia. La parestesia en las pantorrillas, que

experimentaba desde mayo de 2019, habia
disminuido durante varios dias después del ultimo
remedio, pero recay0 después de una
semana. Persistia la sequedad en los ojos que habia
aparecido ocasionalmente desde marzo de
2014. Los sofocos de calor persistieron. El suefio
seguia siendo deficiente, se despertaba tres o cuatro
veces durante la noche, pero se podia volver a
dormir més facilmente.

Sus condiciones inflamatorias agudas a lo largo de
los afios se volvieron més leves que antes de
comenzar con la homeopatia.

Cuando se le pidi6 que repitiera la resonancia
magnética del cerebro para el andlisis final, la
paciente se negOd porque estaba gravemente
afectada por el procedimiento y, en sus propias
palabras, "Estoy sana, soy joven y hermosa y nunca
mas tendré que hacerme una resonancia
magnética”.

Los cambios en la resonancia magnética se
presentan en la Figura 3 y Tabla 1. En particular, la
cavidad de la siringe aument6 de tamafio de 2006 a
2008, retrocedié progresivamente después del
comienzo del tratamiento homeopético, con una
obliteracion completa de la cavidad en la Gltima
resonancia magnética de marzo de 2022.

D

Figura 3. Resonancia magnética comparando del 2008 a 2020.

Tabla 1. Evolucion en la resonancia magnética de 2008 a 2020

Fecha RMI del cerebro

RMI Columna vertebral




23 de Abril del
2015

Pequefias areas Unicas de sefial de RM hipertensa localizadas
en las areas frontal-parietal y para ventricular en ambos lados.

El diametro maximo de la lesién es de 2,7 mm. En el area
subcortical del hemisferio cerebral derecho en contra de los
espacios peri vasculares dilatados, hay un grupo de quistes de
diferentes calibres con contenido homogéneo de hasta 4mm en
tamafio. No hay areas peri focales alrededor de la lesién, y no
ejercen un efecto en las estructuras adyacentes del cerebro. No
hay cambios isquémicos recientes en la difusion de las
imagenes ponderadas.

Los ventriculos laterales son asimétricos, el lado izquierdo
lateral del ventriculo es ligeramente mas amplio.

El espacio subaracnoideo a lo largo de los hemisferios del
cerebro es ligeramente mas dilatado en las areas frontal-parietal
y es normal en las otras areas.

Hay ectopia de las tonsilas cerebrales a la parte posterior de las
partes del agujero occipital de no mas de 5mm.

El tabique nasal esté desviado.

Hay un incremento moderado en el nimero de lesiones
comparado con la investigacion del Julio del 2022 del 2008.

Conclusion:

Hay una imagen de resonancia magnética escolidtica leve de
malformacidon de Arnold-Chiari tipo

Mejoria marcada en comparacion con la
investigacion en julio 22, 2008-en
ausencia de quistes de siringomielia.
Hay una dilatacion local del canal
central a nivel de los lados de las
vértebras C2 y C3 (hasta 1,6 mm de
dimension anteroposterior, 6,7 mm EI
didmetro maximo de la lesion es de 2,7
mm. y 14 mm de longitud,
respectivamente). La altura del cuerpo
vertebral es normal. La sefial RM de su
estructura es alterada por los cambios de
la distrofia degenerativa con osteofitos
posteriores marginales.

Hay una sefial de RM hipertensa en la
parte posterior de la vértebra: un
hemangioma del mismo tamafio y forma.
Hay lesiones con las mimas
caracteristicas de sefial en el cuerpo de la
vértebra C6 (5x3 mm en tamafio) y en el
cuerpo de la vértebra C4 (9x5 mm en
tamafio)

La sefial RM de todos los discos es
reducido en las imagenes ponderadas
T2. Hay reduccion del peso del disco a
nivel de las vértebras C4 y C7.

Hay un estrechamiento del receso lateral
derecho con una de la raiz debido a la
protrusion del disco hasta 3mm y un
osteofito marginal posterior a nivel de la
vértebra C6-C7.

Hay una induracién del ligamento
amarillo a nivel de la C6-C7.

Hay una desviacion escolidtica en la
longitud del axis, la lordosis cervical
esta enderezada.

La curva cifética toracica esta
incrementada.

Hay una ligera deformidad en forma de
cufia en la vértebra T7. La sefial RM de
su estructura esta alterada por
deshidratacion.

Conclusion:

Alteracion del estado de la columna
cervical y torécica.

Osteocondrosis y espondilosis de
columna con los mayores cambios a
nivel del segmento vertebral C6-C7 (con
protrusion discal para mediana derecha y
compresion radicular). Hidromielia a
nivel de las vértebras C2 y C3. Hay una
mejora notable en comparacion con la
investigacion del 22 de julio de 2008, los
quistes de siringomielia previamente
visualizados.
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La cantidad y el tamafio de las lesiones de la sustancia blanca
peri ventricular de las areas frontal-parietal son las mismas que
la investigacién del 23 de abril del 2015.

Persiste un ensanchamiento de los espacios peri vasculares de
Virchow-Robin con una visualizacion de la dilatacion de un
quiste de hasta 4mm en el lado derecho.

Los ventriculos laterales permanecen asimétricos, el ventriculo
izquierdo es ligeramente mas amplio.

El espacio subaracnoideo externo junto con la superficie
convexa del hemisferio cerebral es desigual en anchura
(ligeramente dilatado en las areas frontal-parietal y normal en
otras &reas. Hay una ectopia de las amigdalas cerebrales a la
parte posterior del agujero occipital de no mas de 5mm como
antes.

Conclusion:

La RMI muestra la imagen de malformacion tipo | de Arnold
Chiari.

Signos de microangiopatia sin cambios negativos comparados
a la investigacion del 23 de abril del 2015.

Dilatacion persiste del canal central al
nivel de las vértebras C2 y C3. La
longitud de la parte dilatada es la misma
que la vértebra del nivel C2 (6.7 mm) y
es menor que el nivel de la vértebra C3
en 6.2 mm (comparado con 14 mmen la
investigacion previa).

El hemangioma en la parte derecha de la
vértebra C4 tiene de tamafio 8x5 mm, y
el hemangioma de la parte posterior
derecha de la vértebra C7 tiene de
tamafio 10x7 mm, en cual no crecid con
la radiografia previa, y hay una pequefia
lesion en la vértebra C6.

Signos de osteocondrosis a nivel de las
vértebras C4-C7 con un cambio mas
grande en el nivel de las vértebras C6-
C7.

Abultamiento desigual del disco en el
semicirculo posterior con un
abultamiento derecho de hasta 3 mmy
agrandamiento del agujero intervertebral
derecho.

Pronunciada curva toracica cifética. Hay
una leve desviacion escolittica
longitudinal en el axis. La altura del
cuerpo vertebral es normal. La sefial de
la RM desde el cuerpo vertebral esta
alterada por cambios degenerativos. La
sefial RM desde los discos est4 alterada
por deshidratacion. No hay protrusiones
dorsales del disco.

Conclusion

Osteocondrosis de columna cervical y
torécica con los mayores cambios a nivel
del segmento vertebral C6-C7
(protrusidn discal para mediana posterior
derecha). Hidromielia a nivel de las
vértebras C2 y C3. Hemangiomas en
cuerpos vertebrales C4, C6 y C7. Una
alteracion de la estatica de la columna
vertebral. No hay cambios negativos en
comparacion con la investigacion del 23
de abril de 2015.

No se realizé

A nivel de la vértebra C2, el canal
central de la médula espinal se visualiza
hasta 1 mm de ancho en la longitud de 6
mm. El canal central en todas las demas
partes de la region cervical y toracica no
esta dilatado. No hay quistes en la
médula espinal. La altura del cuerpo
vertebral es normal. Los contornos del
cuerpo vertebral estan deformados
debido a los osteofitos (los osteofitos
marginales anteriores en la columna
toracica media son los mas
prominentes). La intensidad de la sefial
de los cuerpos vertebrales es
heterogénea debido a los cambios
degenerativos en la médula. Hay areas




de acumulacion de tejido graso (hipo
intenso en el modo STIR) en los cuerpos
vertebrales C4, C7 y T6. Hay una
disminucion de la intensidad de la sefial
de los discos intervertebrales de la
columna cervical y toracica debido a la
deshidratacion. Hay protuberancias del
disco dorsal sobre una base ancha a nivel
de C6-C7 (3,5 mm), C4-C5, C5-C6
(hasta 3 mm), lo que provoca un
estrechamiento foraminal intervertebral
moderado. Hay una hipertrofia
moderada del ligamento amarillo a nivel
de C6C7, lo que lleva a una deformidad
del saco dual en la parte dorsal.

Conclusién: No hay lesiones focales,
quistes o ensanchamiento significativo
del canal central de la médula espinal.
Osteocondrosis o espondiloartrosis de la
columna cervical y torécica

Tabla 2. Criterios de Naranjo modificados para evaluar la atribucion causal del resultado clinico a la
intervencion homeopatica

Criterio Si | No | Noseguro/NA | Caso

1. ¢Hubo una mejora en el principal sintoma o condicion para la cual se 2 -1 0 2
recetd el medicamento homeopético?

2. ¢0Ocurrio la mejoria clinica dentro de un marco de tiempo plausible en 1] -2 0 1
relacién con la ingesta del farmaco?

3. ¢Hubo un agravamiento inicial de los sintomas? 1 0 0 1

4. ¢El efecto abarcd mas que el sintoma o condicién principal, es decir, 10 0 1
¢hubo otros sintomas que finalmente mejoraron o cambiaron?

5. ¢Mejord el bienestar general? 1 0 0 1

6. (A) Direccion de curacion: ¢Mejoraron algunos sintomas en el orden 1 0 0 0
opuesto del desarrollo de los sintomas de la enfermedad?

7. (B) Direccion de curacion: ¢Se aplicaron al menos dos de los siguientes 1 0 0 1

aspectos al orden de la mejoria de los sintomas? Organos de mayor
importancia a los de menor importancia, de mas profundo a los
aspectos mas superficiales del individuo, y de arriba hacia abajo.
8. ¢(Tenia “sintomas antiguos” (definidos como sintomas no estacionalesy | 1 0 0 1
no ciclicos que no habian sido resueltos) que reaparecieron
temporalmente durante el curso de la mejoria?

9. ¢Existen causas alternativas (aparte del medicamento) que con alta 3001 0 1
probabilidad podrian haber causado mejoria? (considere el curso
conocido de la enfermedad, otras formas de tratamiento y otras
intervenciones clinicamente relevantes)

10. ¢Se confirmé la mejora de la salud mediante alguna evidencia objetiva? | 2 | 0 0 2
(En este caso resonancia magnética)

11. ;La repeticién de la dosis, si se llevd a cabo, generé una mejoriaclinica | 1 | 0 0 1
similar?

Total 12

Nota: El puntaje de causalidad es alto para el tratamiento de este caso, asumiendo que los efectos fueron en realidad atribuidos al tratamiento
homeopatico.
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Figura 4. Direccion de curacion como se ve en los informes de MRI.

2006: Hallazgos iniciales
Siringomielia: Hidromielia a nivel de C3-T1
Diametro de cavidad de 5mm

Osteocondrosis y espondiloartrosis de 135 m—f

cervicales y espina toracica superior.
Hernia de disco en C6-C7

Observamos que hay un cambio
constante desde la predominancia
neuroldgica a la predominancia de
la patologia musculo esquelética
en la RMI del paciente. Lo cual estd
en concordancia con la direccion
de curacién de acuerdo a los
principios homeopaticos.

2020: Resolucidn de la patologia neurolégica con
mayor incremento en cuestiones musculo
esqueléticas.

Siringomielia: A nivel de la vértebra C2, el canal central
de la médula espinal es visualizado hasta 1 mm de
longitud con 6 mm de altura. No hay quistes en la
médula espinal.

Osteocondrosis y espondiloartrosis: protrusion del
disco dorsal en el nivel de C6C7 (3.5 mm) C4-, C5, C6
(hasta 3 mm) causando moderado estrechamiento
intervertebral.

Hemangioma: sin mencionar.

Discusion

En este caso de SM con MC tipo 1, la homeopatia
individualizada clésica fue beneficiosa, como se
aprecia en la resonancia magnética, y la resolucion
completa de la siringe fue evidente. Los signos y
sintomas clinicos de SM mejoraron junto con la
ansiedad paralizante que sufria. También hubo una
mejora notable en su memoria, dermatitis y
acné. Las frecuentes infecciones con fiebre alta
también se

Inicio del tratamiento homeopatico
En el 2012

2008: Evolucion de la enfermedad

Siringomielia: Malformacioén tipo | Arnold-Chiari

Didmetro maximo es de hasta 7mm a nivel de la vértebra
C7; siringomielia en el nivel de la vértebra C3-T3
Encefalopatia vascular: Unica, pequeia (hasta 3mm) lesidon
hiper-intensa en la masa blanca del I6bulo frontal
izquierdo cerca del cuerno del ventriculo lateral. La
segunda pequenfia lesidn estd en el borde entre la corteza y
la masa blanca en el hemisferio del cerebelo izquierdo.
Espondiloartrosis/Osteocondrosis de la espina cervical.
Hemangioma de la vértebra C7.

Escalada de la condicién
neurolégica

2015: Mejora de la condicion neuroldgica, pero persisten
los problemas musculo esqueléticos.

Siringomielia: Marcada mejora compara con la
investigacién del 22 de julio del 2008 — ausencia de quistes
siringomielias, dilatacién local del canal central en el nivel
C2y C3 de las vértebras (hasta 1.6 mm in una dimensidn
anteposterior, 6.7 mmy 14 mm de altura
respectivamente).

Espondiloartrosis/Osteocondrosis de la espina cervical con
el mayor cambio al nivel de la vértebra C6 y C7 (con
protrusién en el disco para mediano y comprension en la
raiz).

Hemangioma de la vértebra C7 persiste.

}

2017: Mayor mejora de la condicidon neuroldgica con
ligera agravacion de las cuestiones musculo esqueléticas
Siringomielia: Dilatacién del canal central de las vértebras C2 y
C3. La altura de las partes dilatadas son las mismas a nivel de la

e vértebra C2 (6.7 mm) y menor a nivel de la vértebra C3 —6.2 mm

(comparado con la investigacidn previa).
Espondiloartrosis/Osteocondrosis de la columna vertebral y
tordcica con el mayor cambio a nivel de las vértebras C6-C7.
Hemangioma en los cuerpos de las vértebras C4, C6 y C7.

suavizaron después del tratamiento. La puntuacion
de causalidad en los criterios modificados de
Naranjo para evaluar la atribucion causal del
resultado clinico a la intervencion homeopética fue
de 12 (Tabla 2).

La teoria de los Niveles de Salud 13 explica que un
paciente que nace con un “nivel de salud” mas alto
generalmente tiene un buen prondstico a pesar de
los diagndsticos graves. Esta teoria proporciona
métodos tangibles para categorizar el nivel de salud
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de un paciente. A pesar de tener una condicion
neuroldgica cronica, nuestra paciente generaba
fiebres altas durante los episodios agudos,
indicativo de que su estado de salud era superior y
de buen pronostico. En consecuencia, se apreciaron
profundos cambios positivos en los seguimientos, y
se procedid en la direccion correcta de acuerdo con
las leyes homeopaticas (Figura 4). Pas6 de una
patologia méas profunda de la médula espinal
(sistema nervioso) a una patologia
predominantemente vertebral (sistema
musculoesquelético), es decir, de SM a
espondiloartrosis. Si  bien esto puede seguir
molestando al paciente y requerir tratamiento, la
limitacién es mucho mas superficial. Este efecto se
demostrd en otros casos con patologia grave, con
capacidad concomitante para inducir fiebre alta
durante infecciones agudas. 14 Sin embargo, tal
respuesta puede no esperarse en todos los casos.

El remedio homeopatico Causticum hahnemanni
estd indicado en condiciones neuroldgicas
profundas, ansiedad, depresion y problemas de
memoria. 12 La homeopatia clésica exhibid
previamente efectos clinicos en patologias
profundas, 14 pero los efectos de Causticum son
limitados en la literatura publicada.

La limitacion aqui fue la imposibilidad de
demostrar algin efecto farmacoldgico del remedio
porgue la homeopatia no actta sobre la materia sino
sobre los campos energeéticos del
organismo, 15 perspectiva aln no demostrada
experimentalmente. También existe una
posibilidad remota de auto resolucién, como se ve
en casos raros de SM con MC, 9 que era poco
probable porque nuestro caso estaba en un camino
patoldgico progresivo en el momento de la consulta
homeopatica.

Conclusioén

Este caso de SM con malformacion de Arnold-
Chiari tipo | se beneficio de la homeopatia clasica
individualizada, como se ve en los informes de
resonancia magnética y se aprecia en los signos y
sintomas clinicos. Existe la necesidad de investigar
cientificamente el enfoque individualizado de los
casos de SM.
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