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AMIGDALAS
: . MC TIPO | CERBERALES POR
Las malformaciones de Chiari (MC) son poco DEBAJO (>5MM) D
frecuentes, con una Incidencia de 1-4%. Son un grupo ‘ . FORAMEN MAGN

de deformidades de fosa posterior. Se divide en 3 tipos

principales. Consiste en la salida de |la amigdala MG MC TIPO || BEQE/:‘I@Z&A‘EI\QESES
cerebelosa a traves del foramen magno. Su diagnostico| | MIELOMENINGOCE

es clinico-imagenologico, donde debe haber un

descenso amigdalar mayor de 5mm. El tratamiento es —_— FOSA POSTERIOR
guirurgico y si existiera inestabilidad se recomienda la MC TIPO Il EEKE:%L:JELNC')A‘CELE
artrodesis cervical. : CERVICAL U OCCIPITAL

Mujer de 20 anos con antecedente de MC tipo Il (sin
tratamiento) I post operada de mielomeningocele al nacer.
Acude por presentar cefalea, perdida de tono muscular
axial, nauseas y dismetria. Se indica RMN cerebral y de
columna total, evidenciando un descenso amigdalar hasta
el borde superior del arco de C4, oclusion de 4to ventriculo
A y compresion de tronco cerebral (FIG. 1). Se realiza cirugia:
FIG.1 RMN de Encefalo Secuencia T1, cortBe sagital. A) Pre-quirurgico, se evidencia Descompresic’)n de fosa posterior, duroplastl'a (FIG' 2 Y 3) 4
descenso amigdalar hasta borde superior de arco vertebral C4, aprox. 40mm. B) exéresis de arco C1-C2-C3 mas artrodesis cervical C2-C3

Post-operatorio, con descompresion posterior con permeabilidad de cuarto

ventriculo. (FIG. 4). Evolucion favorable, al seguimiento de 2 anos.

La MC presenta como tratamiento inicial el quirurgico, en
pacientes sintomaticos; logrando asi mantener el flujo de
LCR a traves del 4to ventriculo. El diagnostico precoz
colabora a la disminucion de la morbilidad; con una notable
mejoria clinica, si se realiza dentro de los 2 anos. El gold
estandar en el tratamiento de Chiari, es la descompresion
de fosa posterior; conformada por una craniectomia
suboccipital medial hasta foramen magno, mas exeresis de
arco C1 o mas, en caso el cirujano lo considere necesario.
B Ademas, la duroplastia (autdloga o heterdloga), se debe
, realizar para aumentar el tamano de la fosa posterior. La
FIG. 2. A) Imagen intra-operatoria, donde se observa artrodesis posterior (C2-C3) y| |artrodesis cervical se considera si la descompresion

durotomia hasta borde superior de arco posterior de C4. B) Esquema que muestra - - 1T .
la disposicién de elementos anatémicos de la imagen A. posterior causa Inestabilidad de la columna cervical.

La cirugia de Chiari tiene como
objetivo principal descomprimir el
tronco cerebral y recuperar el
fluo de LCR. El tratamiento
adicional de artrodesis cervical
se plantea ante la inestabilidad
cervical, no realizarla significaria
aumentar la tasa de morbilidad.

A B El prondstico es favorable al

FIG. 4 Reconstruccion 3D de Tomografia de columna cervical. A) Pre-| | desarrollar un tratamiento
FIG. 3 Imagen intra-operatoria de duroplastia| |quirargica. B) Post-quirargico, se observa descompresion de fosa holisti de | f dad
heterdloga con sutura hermética con prolene. posterior, artrodesis C2-C3 y exéresis de arco posterior de C1-C2-C3. OlISTICO A€ la entermeaad.
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