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«SI ME RÍO ME DESMAYO»  
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MALFORMACIÓN CHIARI I:  

    Alteración anatómica  de la base del cráneo en la que se produce herniación  caudal de las amígdalas 

cerebelosas >5mm por debajo del foramen magnum. Enfermedad insidiosa  y progresiva.              

Varón 30 años, episodios sincopales con 

la risa, tos, estornudos, con los valsalva, 

parestesias mmii, ronquidos con apnea, 

somnolencia diurna. 

Exploración, analítica, ECG, 

espirometría, Rx, tórax y senos 

paranasales normales. 

Psiquiatría descarta síndrome 

conversivo 

RMN craneal: mínimo 

descenso amígdalas 

cerebelosas: 

   ARNOLD CHIARI TIPO 1 

          (Tto quirúrgico) 

 

      Como médicos de familia debemos estar atentos a  

      signos/síntomas de alarma para diagnóstico precoz y  

      abordaje biopsicosocial de esta patología en nuestras  

      consultas; puesto que hay predisposición genética a   

      padecer esta malformación, se debería indicar un consejo   

      genético a los familiares del paciente afectado. 


