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CHIARI
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Resumen

Introduccion: En la descompresion de la fosa posterior en Chiari tipo | no existe consenso respecto al

material empleado en laduroplastia. De manera excepcional se ha descrito en laliteratura el uso de ligamento
nucal autélogo, pero no hay informacién sobre resultados clinicos o laimagen de la neocisternatras la
reconstruccion.

Objetivos: Describir el resultado clinico y radiol6gico de la descompresion de fosa posterior y duroplastia
con ligamento nucal en pacientes pediatricos con malformacion de Chiari tipo |.

Meétodos: Estudio retrospectivo de 48 pacientes pediétricos intervenidos por malformacion de Chiari tipo I,
entre |os afios 2005 y 2023. Se recogen las siguientes variables: edad, género, sintomas de presentacion,
descenso amigdalar (en mm), presencia de siringomielia, mejoriaclinica, RM posoperatoria (evolucion dela
siringomielia, presenciay tamario de la neocisterna), complicaciones posquirdrgicasy tiempo de
seguimiento.

Resultados: Dos pacientes fueron excluidos por carecer de imagen de RM adecuada para la evaluacién de
resultados. De los 46 pacientes incluidos, €l 52,2% pertenecia al sexo masculino. La edad media en lacirugia
fue de 9 afos. El sintoma predominante era la cefalea nucal (63%). El descenso amigdalar medio
prequirdrgico erade 12 mm. Asociaban siringomielia el 56,5%, mejorando en e 77% tras laintervencion.
Dos pacientes se reintervinieron por persistencia de siringomielia. Cinco pacientes presentaron
pseudomeningocel e, requiriendo shunt ventriculoperitoneal cuatro. El restante necesit6 shunt de la cavidad
siringomiélicaa espacio subaracnoideo. El 76,6% presentaba neocisterna magna en RM cervical, con un
diametro superior a 10 mm en 25 pacientes. Actualmente, €l 65,2% se encuentra asintomético. El tiempo
medio de seguimiento fue de 60,84 meses.

Conclusiones: El ligamento nucal autdlogo puede constituir una alternativa en la reconstruccion neodural de
lafosa posterior en Chiari, con resultados clinicos y radiol 6gicos similares a otras plastias autélogas.
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