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A. Selfa Rodriguez, B. Ros Lopez, S. Iglesias Morofio, J. Linares Torres, L. Cerro Larrazabal y M.A. Arraez Sanchez

Hospital Regional Universitario de Malaga, Malaga, Espafia.

Resumen

Objetivos: Lamalformacion de Chiari tipo 1 es una patol ogia donde escasean escal as validadas para poder
valorar € resultado clinico tras €l tratamiento. La Chicago Chiari Outcome Score es una escala validada para
pacientes intervenidos tanto adultos como pediétricos. En nuestro trabajo mostramos el resultado
postquirdrgico mediante la escala de Chicago en nuestra serie pediatrica de Chiari tipo 1.

Meétodos: Revisamos retrospectivamente todos | os pacientes intervenidos en edad pediétrica de Chiari tipo 1
en nuestro centro desde 2005 hasta diciembre de 2020. Se recogieron variables clinicas prequirdrgicas,

patol ogias asociadas como siringomielia, pseudotumor cerebri, escoliosis asi como presencia de anomalia de
unién craneo-cervical y complicaciones postquirdrgicas. La puntuacion en la escala de Chicago setomé en la
dltima visita en consulta. Los resultaron fueron analizados con SSPS.

Resultados: Seintervinieron 28 pacientes (15 chicosy 13 chicas) con edad media al momento de la cirugiade
9,2 afos. La clinica mas frecuente fue cefalea por maniobras de Valsalva (75%). Latécnica quirdrgica
empleada fue descompresion suboccipital, duraplastia autélogay laminectomia de C1. La puntuacion global
mediafue 15. Los pacientes se dividieron en los grupos improved (23), unchanged (4) y worse (1). Las
peores puntuaciones fueron en pacientes con pseudotumor cerebri (3) y otro que presentd una hidrocefalia
posmeningitica por unafistula postquirdrgicade LCR. No se obtuvo relacion estadistica entre el resultado
CCOSYy laedad. LaU-Mann Whitney mostrod significacion estadistica en aquellos pacientes que presentaron
alteraciones de la dinamica de LCR y una puntuacién bajaen CCOS (p 0,001).

Conclusiones: Lacirugia en pacientes con Chiari tipo 1 sintomaticos esta indicada con resultados clinicos
satisfactorios con escasas complicaciones. La escala CCOS debe usarse para poder analizar y comparar
resultados postquirdrgicos. Existe un grupo de pacientes que pueden presentar riesgo para una baja
puntuacion en CCOS, aquellos con ateraciones de ladinamica de LCR.
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