
Mujer de 28 años de edad con diagnóstico 
de malformación de Arnold Chiari tipo 2 
diagnóstico por resonancia magnetíca y 
antecedente de mielomeningocele, escolio-
sis e hidrocefalia por la cual tiene una deri-
vación ventrículo-peritoneal desde los 2 
meses de edad. El término general “Malfor-
mación de Arnold-Chiari” (MAC) se refiere a 
un desplazamiento caudal de las amígdalas 
cerebelosas a través del foramen magno, 

sin embargo, es un desorden heterogéneo 
con distintos grados patológicos asociados a 
un amplio  espectro de signos y síntomas.(1)

Se clasifica en cuatro entidades anatómicas 
separadas, las primeras tres involucran 
herniación del cerebelo y la última hipopla-
sia cerebelosa.(2)

La MAC tipo 2 se caracteriza por herniación 
de las amígdalas cerebelosas y desplaza-
miento caudal del cuarto ventrículo, el cual 
le da un aspecto elongado.(3) También  está 
asociada a espina bífida en un 100% de los 
casos.(4) En la actualidad, la resonancia 
magnética ha revolucionado el diagnóstico 
precoz de estas malformaciones, siendo la 
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Figura 1. Herniación de amígdalas cerebelosas a través del foramen magno, siendo este hallazgo criterio de diagnóstico de mal formación 
Arnold Chiari. (flecha A).
Fuente: Foto de una resonancia magnética de la paciente

Imagen Clínica
Revista Científica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud, Volumen 6, Año No. 6, No. 1 / enero a junio 2019: (47-48)

MALFORMACIÓN DE ARNOLD-CHIARI.
ARNOLD-CHIARI´S MALFORMATION.

47

 

 

 

 

 

 

A 



piedra angular en el diagnóstico de estas 
malformaciones.(4) El tratamiento aceptado 
de los pacientes diagnosticados de la mal-
formación de Arnold-Chiari es la descompre-
sión del foramen magno con craneotomía 

suboccipital y resección del arco posterior 
del atlas, durotomía, liberación de adheren-
cias aracnoideas así como ascenso de las 
amígdalas y plastía dural.(4)
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