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1. Introduccién

Se llama malformacién de Chiari a un grupo de entidades
en donde las amigdalas cerebelosas descienden por debajo
del foramen magno en diferentes magnitudes. La mds fre-
cuente es la malformacién de Chiari I en donde el descen-
so amigdalino es 2 5 mm.?

Sus causas son varias, pero la mds frecuente es la hipo-
plasia de la fosa posterior.? Factores genéticos, congéni-
tos o ambientales impedirian el desarrollo del mesodermo
para-axial con retraso en el crecimiento del basioccipucio
y del supraoccipucio y cierre prematuro de la sincondrosis
esfeno-occipital.** Esto resulta en una fosa posterior mds
pequefia, con descenso forzado de las amigdalas cerebelo-
sas a través del foramen magno por un conflicto de espa-
cio entre el volumen normal del tejido cerebeloso y el vo-
lumen reducido de la fosa posterior.

En general existe consenso en que el tratamiento de la
malformacién de Chiari I es quirtrgico en los casos sinto-
miticos,” pues los sintomas muy rara vez mejoran espon-
tineamente.® El objetivo de la cirugia es ampliar el volu-
men de la fosa posterior para descomprimir las amigdalas
cerebelosas y restablecer el flujo normal de liquido cefalo-
rraquideo (LCR).

Si bien hay varias técnicas quirtrgicas, no existe acuer-
do sobre cuil es la mds apropiada porque el nivel de evi-
dencia de cada una es bajo. La técnica mds empleada es la
descompresién dsea craneo espinal. Existe una fuerte con-
troversia sobre si ésta debe asociarse o no a una duraplas-
tia para incrementar el volumen de la fosa posterior.”

Por ello, serfa til disponer de un método que nos in-
forme si es necesaria la duraplastia. La ecografia intrao-
peratoria pareceria cumplir con este propésito al evaluar la
distancia entre la duramadre y las amigdalas cerebelosas,
y determinar si la descompresién ésea logré aumentar el
espacio entre ambas, haciendo innecesaria la duraplastia.®

La ecografia ;Seria tan confiable? McGirt et al. obser-
varon que, a pesar de una ecografia normal en pacientes
luego de una descompresién ésea sin duraplastia, los sin-
tomas persistian.’

En la publicacién “releida” los autores analizaron la
confiabilidad de los resultados de la ecografia intraopera-
toria ante los cambios que la posicién del paciente origina
en el espacio existente entre la duramadre y las amigdalas
cerebelosas, evaluada con imdgenes por resonancia mag-
nética intraoperatoria (IRMi) en contraste de fase.

2. Fortalezas

Los autores realizaron un estudio “prospectivo” emplean-
do “IMRI en contraste de fase” en pacientes sintomaticos
con una malformacién de Chiari I, con o sin siringomie-
lia. El objetivo fue determinar el resultado de la descom-
presién crineo espinal.

A 15 pacientes se les realizé una 1ra IMRI en posicién
supina, una 2da en posicién prona antes de hacer la inci-
sién y una 3ra en posicién prona luego de la descompre-
sién crdneo espinal.

El 93% de los pacientes (n:14) demostré una mejoria
significativa del flujo de LCR a través del foramen magno,
dorsal a las amigdalas, con el posicionamiento en decubito
prono y con el cuello flexionado. Esta mejoria fue tan no-
toria que los resultados de la descompresién fueron difici-
les de discernir.

Estos resultados cuestionarian la utilidad de la ecogra-
fia intraoperatoria. Una ecografia normal no nos garan-
tizaria que dicha normalidad sea fruto de la descompre-
sién y no de la posicién en dectbito prono. En definitiva,
la ecografia no seria tan conflable para identificar en qué
pacientes seria conveniente realizar o evitar la duraplastia.

Esta publicacién reunié varias fortalezas: fue prospecti-
vo y experimental, la metodologia fue correctamente pla-
neada y utiliz6 la IRMi en contraste de fase, que actual-
mente sigue siendo el estudio mds adecuado para evaluar

la dindmica del LCR en la charnela occipito-cervical "

3. Debilidades

El tamafio de la muestra fue su principal debilidad. Fue-
ron pocos casos y, por lo tanto, necesitarfamos nuevas pu-
blicaciones para ver si estos resultados pueden replicarse.
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4. Conclusiéon

La posicién en dectibito prono con el crineo flexionado me-
joraria el flujo de LCR en la charnela occipito-cervical de
pacientes con una malformacién de Chiari I al evaluarlos

con IRMi en contraste de fase. Este hallazgo cuestionaria
el valor de la ecografia intraoperatoria como método para
determinar si es necesario realizar o no una duraplastia
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