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OPERAZIONI/ANNO/
MILIONE

CASI 
STIMATI/MILIONECONDIZIONE

0~8000Chiari asintomatico

~15~1.000Chiari 
sintomatico/siringomielia

~1~70Chiari sintomatico + 
idrocefalo

Wilkinson 2017 – Sadler 2020 – Greuter 2025



Persistenza di 
idrocefalo dopo 

l'intervento 

Fattore Prognostico negativo

Associata a circa 40 volte meno probabilità di 
avere un outcome favorevole!



Domande cui rispondere

• Cosa trattare? 
L’idrocefalo?

Il Chiari?

• Come trattare l’idrocefalo?

• E se coesiste una siringomielia?







Velo aracnoideo: membrana sottile che ricopre l'outlet del IV ventricolo

Presente in subset di pazienti con Chiari I
Causa di idrocefalo ostruttivo



«Velo»
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Opzioni Terapeutiche: Trattamento dell'Idrocefalo

Strategia Gerarchica

• PRIMA trattare l'idrocefalo se sintomatico

• POI valutare se la sintomatologia da Chiari persiste

Endoscopic Third Ventriculostomy (ETV)

Prima linea per idrocefalo ostruttivo (stenosi 

acquedotto, outlet 4° ventricolo).

Tassi di successo: circa 80% 

Vantaggi: minore tasso di complicanze, preserva 

anatomia naturale.

Derivazione Ventricolo-Peritoneale (VP 
Shunt)

Indicata se idrocefalo comunicante o ETV 

fallisce.

Considerazioni: valvole programmabili + 

dispositivo anti-sifone.

Complicazioni: overdrainage, infezione, necessità 

di revisioni (47-48%).



ETV: COSA ASPETTARSI?

Rapporti fra Chiari, Siringa ed ETV



MC, Siringomielia, Pressione endocranica, Idrocefalo 

sono in un
equilibrio 

mediato da 

Outflow
venoso 

Circolazione liquorale fra 
ventricoli e spazi subaracnoidei 
cerebrali e spinali



Identificare il pattern fisiopatologico:

Idrocefalo primario → traƩare prima idrocefalo (ETV/Shunt)
Chiari primario → considerare FMD ± previo trattamento idrocefalo
PaƩern simultaneo → approccio individualizzato

Selezione procedura per idrocefalo:

Ostruƫvo → ETV preferibile
Comunicante → Shunt VP
Fallimento ETV → Shunt VP



Algoritmo Terapeutico Decisionale
1. Valutare tipo di idrocefalo (ostruttivo vs comunicante) Se possible!!!

↓ Se ostruttivo → ETV prima linea

↓ Se comunicante/non trattabile → VP shunt

2. ETV riuscita? / VP shunt posizionato?

↓ Sì → Follow-up: RMN cine, controllo sintomi

↓ No → Riconsiderare VP shunt o revisione ETV

3. Sintomi da Chiari persistono?

↓ Sì → Decompressione forame magnum ± duraplasty

↓ No → Follow-up regolare

4. Post-op: Follow-up a 3-6 mesi con RMN

Valutare ectopia, flusso CSF, siringomielia



Grazie


