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CASO RADIOLOGICO

Diagnostico: Sindrome de Dandy Walker

C. CELORIO PEINADO*, M. RODRIGUEZ SUAREZ*, C. CANGA GONZALEZ*,
J. B. GARCIA HERNANDEZ**, y M. ORENSE COLLADO***

Se trata de un recién nacido, hembra,
diagnosticado de hidrocefalia intradtero,
motivo por el cual es enviada a nuestro
centro. Procedente de un embarazo y par-
to normales, sin antecedentes familiares
de interés, su peso al nacimiento fue de
2.600 gts., su talla 44 cms. y su petimetro
cefilico de 36,5 cms.

A la exploracién destacaba el aspecto
macrocefilico, existiendo abombamiento
de las zonas posterior y media craneal, la
fontanela media 6,5 por 5 cms. El resto
de la exploracion fue normal.
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Foto 1. Corte sagital donde se observa una imagen
quistica de fosa posterior (flecha) asi como una mar-

cada hipoplasia del cerebelo (cabeza de flecha)

Se realiz6 una ecografia craneal en la
que se observaba una gran imagen quisti-
ca en la fosa posterior, con atrofia parcial
del vermis cerebeloso y una ligera dilata-
cién ventricular. (fotos 1y 2).

COMENTARIO

Los componentes esenciales de la mal-
formacién de Dandy Walker son hipopla-
sia del vermis cerebeloso, quiste de fosa
posterior en comunicacién con el cuarto
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FoTO 2. Corte coronal, se aprecia igualmente la di-

latacion quistica en fosa posterior, visualizandose

también una moderada hidrocefalia con divergencia
de los cuernos occipitales (flechas)
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ventriculo y un grado variable de hidroce-

falia (4).

A estas alteraciones pueden asociarse
otras como encefalocele, agenesia del cuer-
po calloso y holoprosencefalia (1).

Diversas teorias intentan explicar su
mecenismo etiopatogénico, siendo la mis
aceptada la que explica la lesion por una
alteracion del equilibrio entre la produc-
cién y la reabsorcion del liquido cefalorra-
quideo, debido a una superproduccién del
liquido a nivel del cuarto ventriculo; en
asociacidn existe una genesia o hipoplasia
del vermis, bien sea primaria o secunda-
ria. Dependiendo de la permeabilidad de
los agujeros de Luschka y Magendie se
considerarin dos tipos de lesiones: Comu-
nicantes y no comunicantes, que determi-
nan distintas terapéuticas (3).

La ecografia permite el diagndstico in-
cruento de estas lesiones. Hay que resefiar
que muchas veces son descubiertas de for-
ma casual sin que exista una alteracién cli-
nica evidente (5).

Las imégenes ecogrificas clasicamente
descritas en el sindrome de Dandy Walker
son: Un 4rea quistica anecogénica ocupan-
do la fosa postetior en continuidad con el
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cuarto ventticulo; hipoplasia de los hemis-
ferios cerebelosos con desplazamiento an-
terolateral de los mismos; el tercer ventri-
culo y los ventriculos laterales pueden pre-
sentar diversos grados de dilatacién, mos-
trando los cuernos occipitales una tipica
divergencia (1).

El diagnéstico diferencial del sindrome
de Dandy Walker debe establecetse con las
otras lesiones quisticas de la fosa postetior
(quistes aracnoideos, cisterna magana agran-
dada y quistes extraaxiales de fosa posterior),
en base a la falta de comunicacion con el
cuarto ventriculo y a la ausencia de lesiones
cetebelosas asociadas en éstos (5).

Existe otra entidad denominada atra-
pamiento del cuarto ventriculo, que apa-
rece en nifios con shunt de detivacién
posthidrocefalia, y presenta manifestacio-
nes ecogrificas similares al Dandy Walker.
La integridad del vermis permite aqui,
junto al antecedente quirtirgico el diag-
nostico diferencial (2).

El tratamiento serd quiriirgico (valvula
de derivacién) cuando se trate del tipo «no
comunicante» o del tipo «comunicante con
obstruccidn del acueducto»; si es comuni-
cante sin obstruccidon del acueducto no re-
querird drenaje (3).
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