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OC-01 - CHIARI COMPLEJO Y EVOLUCION POSQUIRURGICA DESFAVORABLE EN
PACIENTES CON CHIARI 1. NUESTRA EXPERIENCIA
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Resumen

Introduccion: Lamalformacion de Chiari (MC) abarca un grupo heterogéneo de anomalias de lafosa
posterior y/o de la unién craneocervical caracterizadas por €l descenso de las amigdalas cerebel osas através
del foramen magno asociadas en ocasiones a descenso en grado variable de estructuras del troncoéncefalo.
En 2012 se utiliza por primeravez en laliteratura el término de Malformacion de Chiari compleja (MCC)
parareferirse a subgrupo de pacientes sin buena respuesta clinicaal tratamiento quirdrgico descompresivo y
gue asocian ciertas anomalias complejas en la unidn craneocervical, pero no es hasta 2021 cuando se definen
unos criterios diagndsticos de MCC.

Objetivos: Revisar laexistencia de pacientes que cumplan criterios diagnésticos de MCC en nuestra serie y
analizar la posible relacion entre la presencia de dicha entidad con una evolucion posquirurgica desfavorable.

Meétodos: Se realiza un estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos con MC en nuestro centro en los
ultimos 8 afnos. Se revisaen cada uno de ellos si cumple los criterios diagnésticos de MCC, asi como los
resultados clinicos evaluados mediante la Chicago Chiari Outcome Scale (CCOS).

Resultados: Seintervinieron un total de 22 pacientes con una media de edad de 43 afios, siendo 14 mujeresy
8 hombres. 4 de ellos cumplen criterios diagnosticos de MCC. Se observa que 5 pacientes presentan una
evolucién posquirurgica desfavorable segiin la CCOS'y de estos, 3 pertenecen a grupo de MCC.

Conclusiones: La existenciade unaMCC y sus caracteristicas clinico-radiol 6gicas deben tenerse en cuentaen
el mangjo de los pacientes con MC. Su presencia podria asociarse con una evolucion posquirdrgica
desfavorable tras el tratamiento clasico descompresivo y determinar un cambio de paradigmaen el
tratamiento de estos pacientes o al menos podriaidentificar casos con alto riesgo de inestabilidad
craneocervical candidatos a un seguimiento posoperatorio estrecho.
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