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Resumen

Objetivos: Las indicaciones para la cirugia en la malformacion de Chiari tipo 1 son variables entre
los neurocirujanos. Describimos las principales manifestaciones clinicas e indicaciones quirdrgicas
de los pacientes con malformacion de Chiari tipo 1 en nuestro centro en la tltima década.

Material y métodos: Analisis descriptivo, retrospectivo y observacional de pacientes adultos con
diagndstico de malformacion de Chiari tipo 1, evaluados en la consulta de Neurocirugia desde 2012
hasta 2021 (ambos inclusive) de nuestro centro.

Resultados: Se registraron 31 pacientes, 23 mujeres (74%) y 8 hombres (26%). Edad media global:
47,23 + 16,94 anos. Descenso medio (en milimetros) de las amigdalas cerebelosas: 10,16 + 5,814
mm. Cefalea (31 pacientes, 100%), 12 pacientes (38,70%) tenian cefalea refractaria; 10 pacientes
(32,2%) con cefalea y parestesias (6 de ellos asociados a siringomielia); 3 pacientes (10%) con
cefalea y cervicobraquialgia; 3 pacientes (10%) con cefalea refractaria y fibromialgia; 3 pacientes
(10%) con cefalea, inestabilidad de la marcha y nistagmo. Observamos una asociacion
estadisticamente significativa con el tipo de cefalea (neuralgia occipital: p = 0,003, OR: 3,401;
1C95%: 2,037-5,982) y la mejor evolucién posoperatoria.

Conclusion: Las principales indicaciones para la cirugia de Chiari fueron la cefalea refractaria a
diversos tratamientos orales, la coexistencia de complicaciones estructurales, la asociacion con
fibromialgia y la presencia de sintomas de tronco encefalico. La evolucion clinica fue buena o muy
buena en mas de la mitad de los casos, especialmente neuralgia occipital (estadisticamente
significativo). No hemos encontrado asociacién entre la mejoria posquirurgica y el grado de
descenso cerebeloso, ni la presencia de siringomielia.
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