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DOMANDE  RACCOLTE DAI PAZIENTI

GRAVIDANZA

1) Ho la Chiari e/o la siringomielia: posso affrontare una gravidanza? Quali rischi 

corro? I miei sintomi possono peggiorare a causa della aumentata pressione 

endocranica? Posso avere peggioramenti permanenti?

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

3) Ci sono dei limiti di età 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 l’anestesia epidurale?

4) E’ sempre preferibile un parto cesareo?

5) E’ sempre preferibile una anestesia generale?

6) C’è 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 è 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),  è possibile affermare che:

1.I 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.Il taglio cesareo in anestesia generale non sempre è la scelta migliore per 

queste pazienti

4.L’analgesia in travaglio di parto è possibile e deve essere valutata in sede 

multidisciplinare

5.La  scelta dell’analgesia/anestesia deve essee fatta con un approccio 

individualizzzato.







In assenza di ipertensione endocranica o segni neurologici non è controindicato il 

parto vaginale, senza escludere l’opportunità di analgesia epidurale. 

In presenza di ipertensione endocranica o segni neurologici è 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.

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.
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