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MALFORMATIA ARNOLD-CHIARI

= Consta in 4 tipuri de anomalii de
pozitie ale bulbului rahidian si
cerebelului, cel mai probabil
neinrudite intre ele;

= Majoritatea sunt reprezentate de tipul
1si 2



Arnold-Chiari fip 1

= Reprezinta o anomalie rara care
se rezuma la dislocarea caudala
a cerebelului cu herierea
amigdalelor prin foramen
magnum

s Poate fi insotita de fibroza
arahnoidiana in jurul trunchiului
cerebral si amigdalelor
cerebeloase

= Hidromielia si siingomielia
reprezinta modificari insotitoare
care pot necesita implantarea
unui drenqj

= Exista si cazuri de malformatii
dobandite, dupa implantarea
unor drenaje lomboperitoneale




EPIDEMIOLOGIE

Varsta medie la prezentare - 41 de ani (cu
limite intre 12-73 de ani)

Preponderenta feminina — raportul femei/
barbati 1,3:1

Durata medie a simptomelor - 3,1 ani
(1luna-20 ani)

Asocierea cu cefaleeq, prelungeste
durata simptomelor la 7,3 ani

Latenta diagnosticului a scazut
semnificativ dupa aparitia IRM



SEMNE CLINICE

s Compresiunea trunchiului
cerebral la nivelul
foramenului magnum

= Hidrocefalia
= Siringomielia
= Cresteri tranzitorii ale

urmare a izolarii
compartimentului spinal
fata de cel cerebral



SIMPTOME

= Cefalee suboccipitala

= Cefalee la extensia capului si
manevrele Valsalva

= Grasping unilateral
= Semnul Lhermitte pozitiv

= Spasticitate uni sau bilaterala a
membrelor inferioare



SINDROAME

1) Sindromul de compresiune in foramen magnum:
ataxie, sd piramidal, deficite senzitive, sd
cerebelos, paralizii de nervi cranieni inferiori si in
37% din cazuri cefalee

2) Sindromul de compresiune ceniromedular:
deficite disociate senzitive de tip termoalgic,
paralizii segmentare, sd de tracturi lungi de tip
siingomielic si in 11% din cazuri paralizii de nervi
cranieni inferiori

3) Sindromul cerebelos: ataxia trunchiului si
membrelor, nistagmus (vertical), disartrie

10% din pacienti sunt normali neurologic, cu
exceptia cefaleei occipitale

Unii pacienti prezinta spasticitatea ca semn primar



ISTORIA NATURALA

@ Nu este cunoscuta

= Unii pacienti pot ramane stabili ani la
sir, avand perioade intermitente de
deteriorare

= Rareori se pot inregistra ameliorari
spontane



EVALUARE

36% din radiografiile simple
arata impresivnea bazilara

7% arata platibazie
Clivus concav
Asimilarea atlasului

Agenezia arcului posterior
al atlasului

Fuziuni cervicale

Canal cervico-occipital
largit




IRM

Reprezinta diagnosticul
de electie

Precizeaza detaliile
malformatiei

Demonsireaza
compresiunea venirala a
trunchiului cerebral

Amigdalele herniaza
intre 3 si 29 mm sub
marginea foramen
magnum

Limita diagnostica
acceptata penfru
incadrarea in AC1 este
hernierea tonsilara de 5
mm




ALTE INVESTIGATII

MIELOGRAFIA

= |In 6% din cazuri este fals negativa

= Migrarea substantei de contrast trebuie facuta
foarte inalt

CT

= Diagnosticul este imprecis din cauza artefactelor
osodase

= |n combinatie cu mileografia creste precizia unui
diagnostic

s Apreciaza dilatatiile anormale ale ventriculilor
cerebrali



TRATAMENT

INDICATIA CHIRURGICALA

= Cele mai bune rezultate se obtin la pacientii
care prezinta simptome cu evolutie sub 2 ani

= Operatia este recomandata a fi precoce la
pacientii simptomatici

= Pacientii asimptomatici se tin in observatie
pana la aparitia simptomelor

= Pacientii cu simptome minime dar stabile in
timp se tin de asemenea sub observatie,
operatia fiind rezervata pentru momentul
deteriorarii neurologice



