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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afos, fumadora e hiperfrecuentadora en la consulta de su
médico de familia por algias musculoesqueléticas. Siempre con pruebas de imagen negativas. Como
antecedentes familiares tiene dos primas hermanas afectadas de malformacion de Arnold-Chiari II e
intervenidas quirurgicamente por ello. Acude esta vez por cervicalgias y parestesias del brazo
izquierdo desde hace un mes que no han mejorado con AINEs y fisioterapia privada, asi como
sensacion vertiginosa.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente es explorada en consulta, sin objetivarse
hallazgos, se le pauta tratamiento con pregabalina y AINEs y se solicitan radiografias de hombro y
cuello que fueron normales. Un mes después acude nuevamente por agudizacion de la clinica, asi
como cefalea occipital. Debido a sus antecedentes familiares se deriva a Neurologia que solicita
Resonancia, en la que aparece malformacién Arnold-Chiari tipo I con descenso amigdalas de 7,2 mm
y minimo abombamiento discal C5-C6, sin efecto irritativo en la médula. La paciente fue intervenida
por neurocirugia para realizar una descompresion de fosa posterior. Actualmente evoluciona
favorablemente con tratamiento rehabilitador.

Juicio clinico: Malformacién Arnold-Chiari tipo I.

Diagnostico diferencial: Otras patologias a tener en cuenta con la clinica de la paciente son hernia
discal cervical, contracturas musculares cervicales, cefalea tensional e incluso fibromialgia.

Comentario final: Las malformaciones Arnold-Chiari son patologias congénitas muy poco
frecuentes, siendo la tipo I la mas prevalente y menos grave. Muchos pacientes no tienen sintomas y
su malformacion solo es descubierta durante el curso o tratamiento de otra enfermedad. Requiere
alto grado de sospecha para su diagnodstico, dado lo insidioso de su clinica, que puede manifestarse
como mareos, problemas de vision, dificultad para tragar, vomito, insomnio, cefalea, parestesias. En
este caso los antecedentes familiares fueron determinantes para el diagnéstico definitivo.
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