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Introducción: La malformación de Chiari es una enfermedad caracterizada por el descenso de una parte del cerebelo por el foramen magno, com-
primiendo así el tronco encefálico; Objetivo: Presentar un caso interesante de un paciente a quien se le realizó craniectomía de fosa posterior como 
tratamiento para malformación de Chiari, realizada en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; Material y métodos: Se documento y presentó 
un caso interesante; Presentación de caso: Paciente femenina de 31 años de edad con malformación de Chiari, presenta clínica de parestesias de 
miembros superiores. Paciente ingresa a neurocirugía en donde se programa y realiza craniectomía descompresiva de fosa posterior más resección de 
arco de C1, sin realizar duroplastia de ampliación. Paciente es dada de alta con adecuada evolución y seguimiento en consulta externa; Conclusiones: 
La craniectomía sin duroplastia es una alternativa a la técnica convencional y con menor riesgo de complicaciones. 
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RESUMEN

Introduction: Chiari malformation is a disease characterized by the descent of a part of the cerebellum through the foramen magnum, thus compressing 
the brain stem; Objective: To present an interesting case of a patient who underwent a posterior fossa craniectomy as a treatment for Chiari malfor-
mation, performed at the Guatemalan Social Security Institute; Methods: An interesting case was documented and presented; Case presentation: A 
31-year-old female patient with Chiari malformation presents symptoms of paresthesia of the upper limbs. Patient is admitted to neurosurgery where 
decompressive craniectomy of the posterior fossa is programmed and performed plus C1 arch resection, without performing enlargement duroplasty. 
Patient is discharged with adequate evolution and follow-up in external consultation; Conclusions: Craniectomy without a duroplasty is an alternative 
to the conventional technique and with a lower risk of complications.
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ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

La malformación de Chiari (también denominada de Ar-
nold–Chiari) es una patología en la que existe desplaza-
miento hacia el canal espinal de las amígdalas cerebelo-
sas, como consecuencia de una capacidad reducida de la 
fosa craneal posterior. Existen distintos grados que van 
desde el 0 al IV; Por la frecuencia de presentación y la gra-
vedad de los síntomas, se destacan el síndrome de Chiari 
tipo I, el cual se tiende a presentar en adultos jóvenes y el 
cual se presenta en este caso.1

OBJETIVOS

1. Presentar un caso interesante de un paciente 
a quien se le realizó craniectomía de fosa pos-
terior como tratamiento para malformación de 
Chiari, realizada en el Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social.

2. Demostrar que la craniectomía descompresiva 
de fosa posterior sin duroplastia es un trata-
miento valido para aliviar los síntomas de pa-
cientes con malformación de Chiari. 

MÉTODOS

Se documentó y presentó un caso interesante realizado 
en el Hospital General de Enfermedades del Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social durante el año 2019.

PRESENTACIÓN CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de una paciente femenina de 31 años 
con malformación de Chiari identificada por resonancia 
magnética nuclear de columna cervical, en la cual se evi-
dencia descenso parcial del cerebelo a través del agujero 
magno. Paciente con clínica de parestesias de miembros 
superiores, que ocasionalmente asocia a pérdida de fuer-
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za muscular. Paciente niega historia de trauma o algún 
otro antecedente. La paciente es ingresada de la consulta 
externa de Neurocirugía del Hospital General de Acciden-
tes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para 
programar a sala de operaciones. Los exámenes de labo-
ratorio dentro de limites normales y el estudio de imagen 
que fue una resonancia magnética cervical demostró her-
niación de 5 mm de las amígdalas cerebelosas hacia el ca-
nal espinal. Se le realiza una craniectomía descompresiva 
de fosa posterior más resección de arco de C1, sin realizar 
duroplastia de ampliación. Paciente en su posoperatorio 
con adecuada evolución, permanece en el servicio duran-
te 2 días y se le da de alta. Paciente tiene seguimiento por 
consulta externa y terapia en la unidad de rehabilitación, 
paciente recuperó movilidad de los dedos de la mano de-
recha, fuerza disminuida 3/5 en codo y muñeca, deambu-
la sin asistencia, con patrón de marcha normal. 

DISCUSIÓN

La malformación de Chiari fue descrita por primera vez 
por el patólogo austríaco Hans Chiari, quien identificó y 
describió una serie de pacientes con hidrocefalia que se 
acompañaban de ectopia de las amígdalas cerebelosas al 
canal espinal cervical, dividiéndolos en cuatro tipos: 

• Tipo 0. Alteración de la hidrodinámica del líqui-
do cefalorraquídeo a nivel del agujero magno. 

• Tipo I. Desplazamiento de las amígdalas cere-
belosas y las porciones mediales de los lóbulos 
inferiores del cerebelo dentro del canal cervical. 

• Tipo II. Desplazamiento de las porciones infe-
riores del cerebelo, puente, bulbo y parte del 
IV ventrículo dentro del canal cervical. Habi-
tualmente se asocia a mielomeningoceles dorso 
lumbar. 

• Tipo III. Partes significativas del cerebelo y tron-
co cerebral desplazadas caudalmente y los orifi-
cios del IV ventrículo se abren en el canal cervi-
cal, conformando la hidrocefalia cervical a través 
de la espina bífida de las tres primeras vértebras 
cervicales. 

• Tipo IV. Aplasia o hipoplasia del cerebelo aso-
ciada con aplasia del tentorio del cerebelo y sin 
desplazamiento caudal del tronco cerebral

Debido a su aparente baja morbilidad las malformaciones 
de la unión cráneo cervical se consideran enfermedades 
raras, con una incidencia reportada del 1%; siendo el tipo 
I el más frecuente. El debut clínico de la enfermedad suele 
ocurrir en la adultez, entre la tercera y cuarta décadas de 
la vida. Los síntomas más frecuentes son el dolor cervical 

CRANIECTOMÍA DESCOMPRESIVA DE FOSA POSTERIOR EN MALFORMACIÓN DE CHIARI.

Figura 1. Tomografía cerebral que evidencia enfermedad de Chiari I

Figura 2. Craniectomía descrompresiva de fosa posterior y resección de 

arco posterior de C1
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con las medidas conservadoras sin necesidad de rein-
tervención es una complicación que no se quiere tener.  
Otra opción terapéutica y la que se utilizó con el paciente 
del caso clínico es la descompresión de la fosa posterior 
realizando craniectomía de fosa posterior, sin realizar du-
roplastia, con lo cual se puede conseguir una buena evo-
lución clínica.5

CONCLUSIONES

La craniectomía descompresiva de fosa posterior sin du-
roplastia es un tratamiento valido para aliviar los sínto-
mas de pacientes con malformación de Chiari y que pue-
de suponer menos riesgo de complicaciones. 
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y radicular de miembros superiores, así como la cefalea 
que tiene la particularidad de aumentar con la maniobra 
de Valsalva. También pueden ocurrir disfunción de ner-
vios craneales, cerebelosa y del tallo cerebral. En todos 
los casos el tratamiento es quirúrgico y lo que se pretende 
con la cirugía es poder eliminar la hidrocefalia si está pre-
sente, mejorar la relación continente contenido y el flujo 
del líquido cefalorraquídeo a nivel del agujero magno.2,3,4

La realización de una descompresión de la fosa posterior 
con plastia dural, puede ser una buena opción para res-
taurar el espacio subaracnoideo en la fosa posterior, lo 
cual se ha demostrado en múltiples estudios, sin embar-
go, tiene un mayor riesgo de presentar fístula de líquido 
cefalorraquídeo, que si bien responde adecuadamente 
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