
 

MALFORMACIÓN DE DANDY-WALKER: (*> 

Dr. Nicolás Nazar H. (**) 

RESUMEN 

Se describe un caso de Malformación de Dandy-
Walker, cuyo diagnóstico fue fuertemente sospe-
chado por él estudio dinámico con isótopos del 
L.C.R., y fue confirmado por Tomografía Axial 
Computarizada- Se discute la importancia de estos 
exámenes, no sólo como aporte a la comprensión 
de la etiopatogenia, sino en especial a la informa-
ción funcional que proporciona y las implicaciones 
terapéuticas que esta tiene.- El caso fue tratado por 
el autor en el Instituto de Neurocirugía e Investiga-
ciones Cerebrales de Chile. 

INTRODUCCIÓN: 

La malformación de Dandy-Walker, de carácter 
congénito, es conocida desde 1863 (1).- Sus carac-
terísticas fundamentales son: dilatación del cuarto 
ventrículo, constituyendo una voluminosa cavidad 
recubierta de epéndima, asociada a diversos grados 
de déficit del Vermis Cerebeloso y a hidrocefalia 
supratentorial.- La etiopatogenia parece ser básica-
mente un desarrollo imperfecto de las vías de 
comunicación del líquido cefalo-raquídeo (L.C.R.), 
entre la hidromielia fisiológica fetal y el espacio 
sub-aracnoideo en desarrollo, a nivel del techo róm-
bico, entre la 6a. y 8a semana de gestación (3) (4). 

Los principales elementos clínicos son: Macrocefa-
lia disarmónica con desproporcionado crecimiento 
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occipital, acompañado de todas las características 
de hidrocefalia infantil.- La confirmación radioló-
gica de una fosa posterior amplia y la posición 
anormalmente alta de la tórcula, es importante.- La 
neumoencefalografía (N.E.G.) y/o Nuemoventricu-
lografía (N.V.G.) demuestran hidrocefalia la cual 
puede ser comunicante (2) (4) (9), y la dilatación 
a nivel de fosa posterior. 
En ocasiones esta entidad puede resultar difícil de 
diferenciar de otras patologías corno el quiste arac-
noidal de fosa posterior (Quistes extraaxiales).-
La Arteriografía vertebral puede clarificar el diag-
nóstico si muestra un característico descenso y un 
limitado desarrollo de la arteria cerebelosa postero 
inferior y sus ramas. (5) (6). 

Frecuentemente el diagnóstico es solamente pre-
suntivo  y  es  confirmado solamente por cirugía 

en la literatura referente a este síndrome hay sola-
mente referencias ocasionales del estudio dinámico 
del L.C.R. con radioisótopos, (5).- Con el propósito 
de demostrar el valor de la Gamacisternografía y 
la Gamaventricu lo grafía isotópicas en el estudio de 
esta enfermedad, se muestran los hallazgos en este 
caso clínico. 

CASO CLÍNICO: 

K.P.M., lactante de 4 meses al ingreso, sexo feme-
nino, producto de embarazo a término, por cesá-
rea selectiva debido a estrechez pélvica de la madre. 
Perímetro craneano al nacer 36 cm., peso: 3, 2 kg., 
talla — 51 cms.- Evoluciona con macrocefalia rápi-
damente progresiva, y al momento del ingreso te-
nía 47 cm. de perímetro craneano, con prominen- 
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cia del diámetro anteroposterior.- Hay exagerado 
desarrollo de la fosa frontal y occipital, con separa-
ción de suturas y fontanelas a tensión.- Hay exage-
rada circulación venosa colateral en cráneo y ojos 
en sol naciente. 
Radiografía de Cráneo — Macrocefalia, separación 
de suturas, y elevación anormal de la tórcula y 
senos transversos, como muestra la figura 1. 

 
Figura 1 

Arriba: Radiografía de cráneo con separación de suturas, macroce-
falia, posición anormalmente elevada de la tórcula y el seno trans-
verso- 
Abajo: Neuraoencefalografía mostrando que una gran cavidad se 
llena de aire en la fosa posterior, y que se extiende entre ambos 
lóbulos   occipitales.-  Se ve   también una cisterna magna pequeña. 

Neumoencefaíografía: Hidrocefalia comunicante, 
con una gran cavidad en la fosa posterior que se 
extiende entre ambos lóbulos occipitales, y una pe-
queña cisterna magna.- (Fig. 1).- Agenesia del cuer-
po calloso y disrrafia de la tienda. 
Gamacisternografía: Realizada con R.I.H.S.A. 
inyectada en el canal espinal, (7) (8).- La prin-
cipal característica se aprecia en la figura 2: En-
trada de R.I.H.S.A. al cráneo llenando una cis-
terna magna pequeña; circula posteriormente al 
espacio subaracnoideo epicortical solamente por 
vía occipital y vía subaracnoidea silviana derecha. 
No hay reflujo ventricular, ni ingreso de R.I.H.S.A. 
a   la   cavidad   descrita por  Neumoencefaíografía 
Gama Ventriculografía: Realizada con Tc-99 m, 
inyectado dentro del ventrículo lateral derecho. -
El sistema ventricular supra-tentorial, como se 
muestra en las figuras 2 y 3, está acentuada y simé-
tricamente dilatado y en posición anormalmente 
alta y anterior. 
Precozmente el isótopo entra en una gran cavidad 
localizada en la fosa posterior, la cual vemos es un 
cuarto ventrículo agrandado, conectado con el 
tercer ventrículo atravez del acueducto de silvio, 
que está rechazado hacia arriba y adelante y tam-
bién dilatado.- No hay paso del isótopo al canal 
espinal ni al espacio subaracnoideo. 

 
Figura 2 

Arriba: Gamaventriculografía que muestra el sistema supratentorial 
bien dilatado y en Posición anormalmente alta y anterior.- Hay co-
municación con una gran cavidad en fosa Posterior (estrella). Abajo: 
Gamacisternografía muestra una pequeña cisterna magna y 
circulación del isótopo solamente atravez  del occipital y vía silviana 
derechas.- Se ve la correspondencia entre la zona occipital vacía 
(X) y la cavidad quística ubicada en fosa Posterior (estrella). 

 
Figura 3 

Inyección de Te—99m, en el ventrículo lateral derecho. El isótopo 
entra rápidamente y se expande al cuarto ventrículo, a travez del 
acueducto el cual está dilatado y rechazado hacia adelante. 
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El estudio comparativo en proyección lateral de 
ambos estudios isotópicos, muestran claramente 
el rechazo superior y anterior de ambos lóbulos 
occipitales (G.C.G.), que es producido por la es-
tructura quística de fosa posterior (G.V.G.) (Fig. 
2). 
Tomografía Axial Computarizada: Muestra acen-
tuada hidrocefalia, el gran quiste del cuarto ventrí-
culo, la agenesia del vermis cerebeloso, la hipotro-
fia de los hemisferios cerebelosos, la agenesia del 
cuerpo calloso y la disrrafía de la tienda, con la 
forma característica del cráneo, (Fig. 4). 

 
Figura 4 

Tomografia Axial Computerizada, que muestra el quiste de fosa Pos-
terior, la agenesia del vermis cerebeloso, la hidrocefalia.- Además: 
hipotrofia de hemisferios cerebelosos, agenesia del cuerpo calloso, 
disrrafia de la tienda y la forma característica del cráneo. 

Tratamiento: Se colocó una derivativa ventrículo-
atrial derecha de presión media con doble tubo 
proximal: uno en ventrículo lateral derecho y 
otro en el quiste de fosa posterior, con buen re-
sultado. 

DISCUSIÓN: 

El estudio con la tomografía axial computarizada 
ha venido a ser de precisión diagnóstica en la mal-
formación de Dandy-Walker, como en tantos otros 

campos de la medicina. Sin embargo, la informa-
ción funcional y anatómica, que se puede obtener 
con el estudio mediante isótopos no debe olvidarse. 

Estos estudios pueden mostrar deficiente circula-
ción del L.C.R. en el espacio subaracnoide y con-
firmar la explicación etiopatogénica de esta enfer-
medad, y considerarla como una malformación 
compleja con un desarrollo anormal del espacio 
subaracnoide o. 
Esto podría explicar la presencia de hidrocefalia 
comunicante.- La aplicación terapéutica del estudio 
con isótopos es obvia: En este caso la derivación 
cisterno-ventricular, o el drenaje de la cavidad 
quística al espacio subaracnoideo hubiera fallado. 
En este caso el carácter comunicante de la hidroce-
falia, según la neumoencefalografía y la ausencia 
de comunicación observada con el isótopo, no nos 
queda claro.- Podría atribuirse a un mecanismo de 
válvula que permite el pasaje del aire dentro del 
quiste. 
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