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CUADRO CLINICO

¢ Nifio de 8 afios

Cuadro de cefalea de 1 afio de evolucion, persistente, diaria.
En las ultimas semanas, vomitos

Toma analgésicos todos los dias, y calma parcialmente

No se constatan alteraciones al examen

Se solicita RM encefélica que evidencia un descenso
amigdalino hasta C2 — C3, sin hidrocefalia ni otras
alteraciones.




CONDUCTA:

e Se hace entonces diagndéstico de malformacion de Chiari tipo |

e Se plantea realizar la cirugia descompresiva de fosa posterior

e Se realizd craniectomia occipital resecando el borde posterior
del foramen magno, y se reseco el arco posterior del atlas

e Se realiz6 la apertura dural lineal y se suturé con una plastia
de aponeurosis muscular

e Fue transferido al CTI pediatrico extubado

EVOLUCION

e Permaneci6 en CTI 48 horas y luego fue transferido a sala
e Se otorgo el alta a los 10 dias de la cirugia

e Tuvo una evolucion favorable, con alivio de la cefalea

e Se realizé una TAC con reconstruccién tridimensional




CONCLUSIONES

e La malformacién de Chiari tiene una variada gama de
presentaciones clinicas, entre las que la cefalea es una de las
mas frecuentes en nifios.

e Una vez hecho el diagndstico imagenoldgico, esta indicada la
descompresion quirdrgica

e Si bien en general, se hace craniectomia y plastia dural,
algunos autores plantean que en algunos casos, solo la
craniectomia es suficiente, evaluando con ECO Doppler
intraoperatorio el restablecimiento del flujo de LCR.



