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Resumen

Objetivos: La malformacion de Chiari tipo I es una patologia poco frecuente en adultos, el mejor
manejo aun esta por establecerse. En la edad pediatrica se ha reportado casos de resoluciéon
espontanea, mientras que en la edad adulta es aun mas infrecuente. Reportamos un caso en edad
adulta.

Métodos: Varén que a los 25 afos inicia con cefalea intensa occipito-nucal, peor al incorporarse,
con valsalvas y estrés, mejora en decubito. Curso progresivo por 8 meses, por lo que se realiza RMN
con datos de ectopia amigdalar de 12 mm y siringomielia de 22 mm en C3-C4. Desarrolla estabilidad
clinica por 2 meses y posterior lenta mejoria. A los 28 afios el paciente se encuentra asintomatico,
tras 2 afios en dicha situacién, muestra RMN de control con ectopia de 6 mm y resolucién de la
siringomielia.

Resultados: La resolucion espontanea del Chiari tipo I ha sido reportada en la edad pediatrica,
llegando en algunas series al 12% de los casos con actitud expectante. Esta resolucion fue tanto
clinica como radioldgica. En la edad adulta hay pocos casos reportados, y sin condiciones
favorecedoras mas aun. Se han planteado varias hipotesis en la restauracion de la circulacion
licuoral normal, aunque no se han llegado a demostrar. Los casos descritos en adultos son de
sintomatologia variada, ninguna con cefalea nucal, ni asociada a valsalvas. El caso que presentamos
es el primero con esta clinica tipica, con un curso evolutivo de ascenso y descenso hasta la
resolucion; asociado a imagenes congruentes.

Conclusiones: Se han descrito pocos casos de resolucion espontanea de Chiari I sin condiciones
favorecedoras. En casos asintomaticos, pauci-sintomaticos es valido la actitud conservadora; e
incluso con clinica tipica el seguimiento y observacion debe ser tomado en cuenta. La indicaciéon
quirdrgica debe sostenerse con clinica tipica y progresiva, mas que solo en hallazgos radioldgicos,
independientemente de su gravedad.
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