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La malformación congénita de Dandy Walker (DW), o quiste

de DW, o atresia de los forámenes de Magendie y  Luschka

(MyL) tiene una tríada clásica: IV ventrículo quístico, fosa pos-

terior agrandada e  hipoplasia del vermis y hemisferios del

cerebelo1. En 1914 Dandy describió las lesiones y en 1942

Walker comunicó la atresia de MyL. En  1954 Benda propone

llamar a esta anormalidad síndrome DW, debido a  la embrio-

logía anormal, y no atresia de MyL2. DW es una alteración

muy infrecuente, y  los síntomas suelen aparecer en el neo-

nato o en la edad infantil: hipotonía, retraso motor y  mental

y macrocefalia. DW en un adulto asintomático es un hallazgo

sorprendente3.

Presentamos el caso de una mujer de 61  años que sufrió

un síncope. Se  efectuó una imagen de resonancia magnética

cerebral (IRM) confirmándose el diagnóstico de DW (figs. 1 y  2).

En su historia nunca presentó anormalidades motoras ni cog-

nitivas.

Comentarios

Un estudio anatomopatológico de DW en un adulto asintomá-

tico permitió asociar la  malformación estructural y  la función

del sistema nervioso. La macroscopía reveló una hipoplasia

del vermis y  de ambos hemisferios cerebelosos, dilatación

quística del IV ventrículo y  sin hidrocefalia supratentorial. La

pared externa y media del quiste estaba formada por arac-

noides y células ependimarias internas. La corteza cerebelosa

tenía dos pequeños focos de displasia. La corteza cerebral

no tenía pérdida de neuronas, ectopias, lesiones vasculares

ni degenerativas4. En la paciente presentada la preservación

de la morfología de la corteza y del tronco cerebral, al no
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Figura 1 – IRM coronales en T2. A. Los ventrículos laterales

y el tercero tienen una moderada dilatación. Los surcos

corticales no están agrandados y  el parénquima no

muestra lesiones. B.  La fosa posterior sólo tiene LCR.
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Figura 2 – IRM en T1. A. corte sagital; el acueducto de Silvio

se continúa con el IV ventrículo, que ocupa casi toda la fosa

posterior. El cuerpo calloso, mesencéfalo, protuberancia y

médula no tienen hipotrofia. B.  Corte axial; hay ausencia

del vermis e hipoplasia de los hemisferios cerebelosos,

estos últimos abiertos en forma de alas y  ubicados hacia

delante.

apreciarse otra malformación que la visualizada en la fosa

posterior, podría explicar el estado asintomático.
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