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DOMANDE RACCOLTE DAI PAZIENTI

GRAVIDANZA

1) Ho la Chiari e/o la siringomielia: posso affrontare una gravidanza? Quali rischi
corro? | miei sintomi possono peggiorare a causa della aumentata pressione
endocranica? Posso avere peggioramenti permanenti?

2) C’é un rischio maggiore con la siringomielia?

3) Ci sono dei limiti di eta per programmare una gravidanza?

4) Sono in gravidanza/ho avuto una gravidanza: perché durante la gravidanza
sto meglio?

5) Durante la gravidanza posso fare una risonanza? Fino a quale settimana?

PARTO

1) Ho la Chiari e/o la siringomielia. Posso affrontare un parto naturale?

2) Quali peggioramenti possono provocare le manovre di Valsalva durante il
parto naturale?

3) Quali rischi ci sono per I'anestesia epidurale?

4) E’ sempre preferibile un parto cesareo?

5) E’ sempre preferibile una anestesia generale?

6) C’é un rischio maggiore con la siringomielia
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“MALFORMAZIONE DI CHIARI 1 E SIRINGOMIELIA IN GRAVIDANZA:
DOCUMENTO DI CONSENSO E RACCOMANDAZIONI

Questo documento é frutto del lavoro di partecipazone e condivisione da
parte di membri di SIN-SINCh-SIGO.

Sulla base della revisone dei dati della letteratura internazionale e della
nostra esperienza su una casistica di 318 gravidanze (P.Ciaramitaro et al.,
Journal Clinical Medicine, 2026, submitted), e possibile affermare che:

1.1 dati di letteratura non hanno messo in evidenza un peggioramento clinico a
seguito di gravidanza e parto delle donne affette da CM e/o siringomielia
2.Non vi sono controindicazioni assolute al parto per via vaginale anche in
donne sintomatiche
3.1l taglio cesareo in anestesia generale non sempre € la scelta migliore per
queste pazienti
4.L’analgesia in travaglio di parto & possibile e deve essere valutata in sede
multidisciplinare
5.La scelta dell’analgesia/anestesia deve essee fatta con un approccio
individualizzzato.
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3.3.14 Percorso ostetrico ed anestesiologico in gravidanza

La paziente viene presa in carico su invio, da parte del CRESSC, presso I'ambulatorio di Patologia
della gravidanza S.C.D.U. Ostetricia e Ginecologia 2U, al riscontro di test di gravidanza positivo;
durante la prima visita ostetrica viene effettuato un counseling relativo alla diagnosi prenatale, al
percorso ostetrico ed alle possibili modalita del parto. Sono previste, salvo diversa indicazione clinica,
visite mensili ¢/o 'ambulatorio di Patologia della gravidanza con prescrizione degli esami ematochimici
da effettuare e |la prenotazione delle ecografie ostetriche. In caso di regolare decorso della gravidanza
ed in caso non sia presente sinfomatologia neurologica, il percorso ostetrico non prevede grosse
variazioni rispetto a quello effetiuato in caso di gravidanza fisiologica, se si escludono |'esecuzione di
ecografia di Il livello a 20-21 seftimane di eta gestazionale e di consulenza anestesiologica (Unita
Anestesia e Rianimazione 4) entro le 20 seftimane, ripetuta poi in occasione dei controlli ostetrici
programmati.

Per quanto riguarda la diagnosi prenatale, non & possibile diagnosticare in utero la malformazione di
Chiari tipo I, ma solo la malformazione di Chiari tipo Il (associata a spina bifida/idrocefalia), tipo Ill e
tipo IV.
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Le pazienti del CRESSC inviate alla visita ostefrica nel primo trimestre, se lo desiderano, possono
proseguire il regolare follow up della gravidanza presso il ginecologo curante o Consultorio Familiare di
zona o ambulatorio ostetrico di riferimento ed effettuare successivamente una ulteriore visita presso
l'ambulatorio di Patologia della gravidanza nel terzo trimestre in previsione del parto.

Le pazienti inviate nel terzo trimestre di gravidanza da altri ambulatori ostetrici al CRESSC, effettuano
visita neurologica e vengono contestualmente prenotate in ambulatorio ostetrico per counselling in
merito alle modalita e timing del parto e visita anestesiologica, se il parto & previsto presso il nostro
ospedale.

Le pazienti in gravidanza con diagnosi nota di MC1 efo siringomielia seguite presso il Presidio S.Anna
possono essere inviate al CRESSC per wvalutazione neurclogica ed eventuali approfondimenti
diagnostici. Qualora dinicamente necessario, la RM di encefalo e midollo viene eseguita dopo la 25°
seftimana per evidenziare eventual wvariazioni del gquadro imaging, secondo il protocollo
neuroradiologico concordato (vd. par. 3.3.4). | singoli casi, a partire dall'inizio del terzo trimestre,
vengono discussi in una riunione multidisciplinare (neurologo, neurochirurgo, neuroradiologo,
anestesista e medico ostetrico) per la valutazione delle modalita del parto. Ad essa segue counselling
ostetrico con la paziente.

Dwurante il counselling vengono discusse le modalita del parto (parto wvaginale o taglio cesareo),
l'eventuale anticipazione della data del parto (mediante induzione del travaglio o taglio cesareo
elettivo) e i rischi materni connessi alla malformazione di Chiari e alla siringomielia. Al termine del
counselling la paziente viene inviata in visita anestesiologica presso I'ambulatorio di anestesia, dove
viene compilata la carella di anestesia, discussi | vantaggi e gli svantaggi dei diversi tipi di
anestesia/analgesia, il tipo di anestesia (loco-regionale o generale), le complicanze e l'eventuale
necessita di osservazione in terapia intensiva.

Le indicazioni ostetriche e anestesiologiche sono condizionate dal tipo e dalla gravita dell'alterazione
anatomica, dalla presenza di patologie associate e dalla presenza o comparsa di sintomi durante la
gravidanza.

Dall'analisi della letteratura (Chantigian, 2002 ; Mueller, 2005) emerge che la paziente con Sindrome di
Chiari pud essere avviata al travaglio e al parto spontaneo senza peggiorare la patologia di base; non
c'é guindi indicazione specifica al taglio cesareo.

Da un punto di vista anestesiologico, due recenti studi retrospettivi (Garvey, 2017; Gruffi, 2019) non
evidenziano complicanze a lungo termine o peggioramento clinico efo neuroradiologico nelle pazienti
softoposte ad anestesia generale, lbcoregionale o ad analgesia locoregionale. La presenza di
malformazione di Chiari efo di siringomielia non esclude a priori l'esecuzione di analgesiafanestesia
locoregionale (epidurale o spinale). Rimane tuttavia controversa la scelta anestesiologica’analgesica
piu sicura per la paziente a causa dell'esiguita delle casistiche disponibili in letteratura.

Dai dati attualmente disponibili si evince che la principale discriminante relativamente alla modalita del
parto e al tipo di anestesia @ la presenzafassenza di ipertensione endocranica o di segni neurologic.
Da qui l''mportanza del Counselling multidisciplinare individualizzato.

In presenza di ipertensione endocranica o sintomi neurologici non vi sono controindicazioni assolute al
parto per via wvaginale: eventualmente pud essere indicata l'accelerazione del periodo espulsivo
mediante parto operativo con applicazione di ventosa ostetrica. Il tipo di anal ia andra attentamente




La gravidanza aumenterebbe la pressione endocranica attraverso 3 meccanismi:

-aumento della stasi venosa (compressione cavale)
-aumento del volume circolante
-effetti del progesterone (accumulo tissutale di liquidi).

Nel travaglio e nel parto vaginale si verificherebbe un aumento della pressione
endocranica provocata sia dalle contrazioni uterine che dalla manovra di Valsalva
con aumento ipotetico del rischio di peggioramento dell’'erniazione delle tonsille
cerebellari.

In assenza di ipertensione endocranica o segni neurologici non e controindicato il
parto vaginale, senza escludere 'opportunita di analgesia epidurale.
In presenza di ipertensione endocranica o segni neurologici € possibile valutare un
parto vaginale, evitando tuttavia il ricorso ad analgesia epidurale ed un periodo
espulsivo prolungato (eventuale parto operativo).

L’indicazione neurologica al taglio cesareo in tutte le donne in gravidanza con
diagnosi di Chiari/siringomielia risulta un intervento inappropriato dal momento che
non esistono evidenze che travaglio e parto vaginale conducano ad un
peggioramento del quadro neurologico.
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