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Societa Italiana di Neurochirurgia

In data 12 maggio 2012, si € svolta a Napoli, presso Ilstituto di
Neurochirurgia dell’Universita Federico 1I, coordinata dal Prof.
Michelagelo Gangemi, su mandato della Societa Italiana di
Neurochirurgia, una riunione avente come scopo la valutazione
dell'indicazione alla sezione del filum terminalis nel trattamento della
Sindrome di Chiari I. Alla riunione hanno partecipato:

* Prof. Concezio Di Rocco;
* Prof. Nicola Di Lorenzo;
* Dott. Giuseppe Cinalli;

* Dott.ssa Paola Peretta;

* Dott.ssa Laura Valentini;
* Dott. Umberto Godano;
* Dott. Flavio Giordano;

¢ Dott. Armando Cama;

* Prof. Antonino Germano.

Dopo un ampio ed approfondito dibattito, durante il quale i partecipanti
hanno espresso ed argomentato la propria opinione sull’argomento in
oggetto, si € unanimamente giunti alle seguenti conclusioni:

1.Non vi &, in letteratura e nell’esperienza dei presenti, alcuna
relazione tra la Sindrome di Chiari I e la presenza del midollo
fissato;

2.La sezione del filum terminale va riservata ai casi in cui vi & una
evidenza radiologica o una sintomatologia clinica caratteristica di
tale anomalia (disturbi vescicali, lombalgia, ipostenia agli arti
inferiori, etc...);

3.La sezione extradurale del filum terminale non costituisce, sulla
base di valutazioni anatomiche, un‘alternativa alla sezione
intradurale. In letteratura, non esistono a tutt'oggi, dati
sufficienti che attestino la validitad di questa metodica (un solo
lavoro che riporta pochi casi di Chiari I).



