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Resumen 

Se presenta una revisión del caso de un niño sano de 3 años de edad con una queja principal de los trastornos respiratorios del sueño. 
El niño se sometió a un estudio del sueño pneumogram con importantes hallazgos anormales. La resonancia magnética llevó a un diagnóstico de malformación Chiari tipo I y la necesidad de descompresión de la fosa posterior. 
El niño ha sido monitoreado, y un año después de la operación, la apnea del sueño se ha resuelto y la vigilia y el desarrollo siguen siendo normales. Las definiciones de los diferentes tipos de malformación de Chiari se discuten, con apnea del sueño se presenta como el único síntoma. La importancia de una historia del sueño como parte de la evaluación pediátrica del profesional se explora. 

Introducción 

La importancia de la identificación de trastornos respiratorios del sueño en los niños es cada vez más reconocido. Sin embargo, los médicos no suelen preguntar acerca de los comportamientos del sueño más allá de la infancia, por lo tanto perdiendo la oportunidad de una intervención temprana y el tratamiento en un grupo de pacientes pediátricos con algún tipo de compromiso respiratorio durante el sueño y, potencialmente, disminución de los niveles de la función durante el día también. 

En este artículo se presenta un estudio del caso de un niño que había sospecha de apnea obstructiva del sueño y se encontró que esos tipos de malformación de Chiari I, después de ser diagnosticado con apnea central del sueño en un estudio del sueño de varios canales. La descripción de la malformación de Chiari tipo I y cómo difiere de los tipos II a IV serán discutidos. También se discutió la importancia de obtener un historial del sueño durante la visita médica de rutina para detectar posibles problemas del sueño grave pero tratable. 

La malformación de Chiari tipo I es una condición que puede afectar el control de las vías respiratorias durante el sueño. Se pensó una vez para ser un hallazgo raro entre los niños muy pequeños (<6 años) (Wisoff y Abbott, 1997). Sin embargo, con el aumento del uso de imágenes por resonancia magnética (IRM), esta malformación craneocervical se identifica más temprano y con frecuencia en pacientes asintomáticos antes de la aparición de síntomas neurológicos como dolor de cabeza, dolor de cuello, ataxia, déficit sensorial, afectación de pares craneales, y nistagmus. perturbaciones motor ocular común, síncope, tortícolis, parálisis, la escoliosis, la apnea del sueño y muerte súbita como resultado de una malformación de Chiari tipo I también se han reportado (Ali, Russell, Awada, y McLean, 1996; Duré, Percy, mejillas, y Laurent, 1989; Strayer, 2001). 

Los casos de muerte súbita en niños asintomáticos que en el momento de la autopsia fueron diagnosticados con malformación de Chiari I requieren una mayor atención a dormir / manifestaciones respiratorias (Botelho, Bittencourt, Rotta, y Tufik, 2000; Martinot et al, 1993.). En 1992, Nickerson pidió "un reconocimiento más amplio del control de los problemas respiratorios en pacientes con malformación de Chiari I". 
La apnea es uno de los síntomas en niños con malformación de Chiari tipo I que puede ser fácilmente evaluado por el médico durante una visita de rutina. La apnea del sueño o de hipoventilación central ha sido reportado en algunos casos y, de hecho, puede ser subestimada y abandonados en esta población.
