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Associata a circa 40 volte meno probabilita di

avere un outcome favorevole!
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Domande cui rispondere

'idrocefalo?
e (Cosa trattare?

Il Chiari?

e Come trattare l'idrocefalo?

* E se coesiste una siringomielia?
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hydrocephalus: a multicenter retrospective analysis
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patients with hydrocepha-
lus, where the dilemma of “what came first - the chicken
or the egg” remains: Is the hydrocephalus caused by a
narrowing of the foramen magnum due to the CIM or 1s
the CIM caused by the hydrocephalus pushing the tonsils
downwards”?
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Velo aracnoideo: membrana sottile che ricopre 'outlet del IV ventricolo

Presente in subset di pazienti con Chiari |
Causa di idrocefalo ostruttivo
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movements [31, 80]. The obstruction of the foramen magnum
would account for the compression of the veins, which lose
their ability to distend to compensate an increased intracranial
pressure. Subsequently, according to the unifying hypothesis
for hydrocephalus, Chiari malformation, and syringomyelia
proposed by Williams on 2008. the hydrocephalus could be
a condition of edema of brain depending on the venous insuf-
ficiency [79]. Such a failure of the venous drainage could act
as a transient “pseudotumor cerebri” (raised ICP without ven-
tricular enlargement) that, if severe and repeated, would con-
tribute to the hydrocephalus as well as to the rare case of
abrupt clinical deterioration in CIM patients [4, 8, 22, 38,
82]. Unfortunately, this venous insutticiency 1s hard to dem-
onstrate radiologically or experimentally.
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Opzioni Terapeutiche: Trattamento dell'ldrocefalo

Strategia Gerarchica

. PRIMA trattare l'idrocefalo se sintomatico

* POl valutare se la sintomatologia da Chiari persiste

Endoscopic Third Ventriculostomy (ETV) [S)ﬁriv?)zione Ventricolo-Peritoneale (VP
un

Prima linea per idrocefalo ostruttivo (stenosi

acquedotto, outlet 4° ventricolo). Indicata se idrocefalo comunicante o ETV

fallisce.
Considerazioni: valvole programmabili +

Tassi di successo: circa 80%

Vantaggi: minore tasso di complicanze, preserva dispositivo anti-sifone.

Complicazioni: overdrainage, infezione, necessita
di revisioni (47-48%).

anatomia naturale.



ETV: COSA ASPETTARSI?

Contents lists available at ScienceDirect

World Neurosurgery: X

EILSEVIER journal homepage: www.journals.elsevier.com/world-neurosurgery-x

Endoscopic third ventriculostomy for the management of children with o))
cerebrospinal fluid disorders, ventriculomegaly, and associated Chiari DRI
I malformation

Table 2 shiieur i e el v DI
Measurement Pre-ETV Post-ETV P value
Presence of Chiari I (absolute frequency) 12/12 11/12
Degree of tonsillar herniation in em (median and IQ range) 1.14 (0.91-1.49) 0.94 (0.73-1.53) 0.1
Evan's index (median and IQ range) 0.4 (0.34-0.43) 0.36 (0.31-0.39) 0.005
Diameter III ventricle in em (median and IO range) 1.35 (1.12-1.52) 0.76 (0.63-0.95) 0.003
Presence of syrinx (absolute frequency) 7/12 6/12
Length of the syrinx in body levels (median and IQ range) 5(1-18) 1(0-4) 0.052
Transverse diameter of the syrinx in cm (median and IQ range) 0.75 (0.34-1.12) 0.32 (0-0.46) 0.03

Rapporti fra Chiari, Siringa ed ETV




MC, Siringomielia, Pressione endocranica, ldrocefalo
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Identificare il pattern fisiopatologico:

|drocefalo primario = trattare prima idrocefalo (ETV/Shunt)
Chiari primario - considerare FMD * previo trattamento idrocefalo
Pattern simultaneo - approccio individualizzato

Selezione procedura per idrocefalo:

Ostruttivo - 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?
| Si — Follow-up: RMN cine, controllo sintomi

| No — Riconsiderare VP shunt o revisione ETV

3. Sintomi da Chiari persistono?
| Si — Decompressione forame magnum % duraplasty

| No — Follow-up regolare

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

Valutare ectopia, flusso CSF, siringomielia







