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COMPLEJO  DE  

    DANDY-WALKER   
DRES. ARJONA MONTILLA C, GARCÍA GIRALDA M, SÁNCHEZ ROZAS J A.  |  HOSPITAL COMARCAL DE BAZA (GRANADA).  

DESCRIPCIÓN  
DEL CASO CLÍNICO
• Varón de  45 años, psicólogo de profesión, que consulta por 

ruidos en oído izquierdo desde hacía meses, pero más inten-

so desde hacía una semana, es como un soplo, no ha tenido 

mareos o vértigos, no antecedentes de trauma acústico.

• La exploración otoscópica es normal y en la audiometría 

se aprecia una ligera pérdida de 30 db en ambos oídos 

en frecuencias agudas. Después de tratamiento con 

Tanakene durante 4 meses, continúa con ruidos en oído 

izquierdo variables, sin vértigos o cefaleas. No variación 

en la audiometría.

• Se solicita resonancia magnética craneal donde no se 

observan hallazgos de neurinoma del nervio acústico, ni en 

ángulo ponto-cerebeloso pero sí una gran cavidad quística 

en fosa posterior y de localización posterior, de 74 x 52 x 

108 mm (CC x AP x T), con elevación del tentorio y des-

plazamiento craneal y anterior del vermis que se visualiza 

hipoplásico. El cuarto ventrículo se visualiza normal, exis-

tiendo una comunicación con la cavidad quística de LCR. 

Hallazgos compatibles con complejo de Dandy-Walker.

• Asimetría de ventrículos laterales, con un mayor aumento 

del VL izquierdo. No hay hidrocefalia asociada. Algún foco 

hiperintenso puntiforme y aislado en sustancia blanca peri-

ventricular, inespecífico y de escasa repercusión clínica.

• Cuerpo calloso, núcleos de la base, tálamos, caudados y 

glándula pineal, sin alteraciones significativas. Silla turca 

parcialmente vacía.

DISCUSIÓN

El Síndrome de Dandy Walker es una anomalía congénita del 

cerebelo y del IV ventrículo, que aparece normalmente en la 

infancia. Su característica más común es la hidrocefalia y en 

la mayoría de los casos, las causas se desconocen. 

Hay una tríada característica y que no puede faltar caracteri-

zada por un IV ventrículo quístico, una fosa posterior agran-

dada y la presencia de una aplasia o hipoplasia cerebelosa; 

algunos han incluido otros elementos como son la atresia de 

los agujeros de Luschka y Magendie.

FIGURA 1:  
Corte sagital de RMN, sin contraste, donde se 
aprecia la formación quística posterior e hipoplasia 
de cerebelo.

FIGURA 2:
Corte axial de RMN con contraste, donde se observa 
la formación quística retrocerebelosa, así como 
mucosidad en seno maxilar derecho.

FIGURA 3: 
Corte coronal posterior.
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Las manifestaciones clínicas dependen de: la 

severidad, las malformaciones asociadas, la edad 

y el momento del diagnóstico. La presencia de 

malformaciones en el tallo cerebral puede ocasio-

nar dificultades de succión, deglución, respiración 

y cardiorespiratorias. También es frecuente la 

hipertensión endocraneal con ataxia, espasticidad 

y dificultad en la motricidad fina. Suelen presentar 

también retraso mental.

La mayoría de los enfermos presentan sínto-

mas durante la lactancia, con dificultades en la 

movilidad debido al retraso psicomotor y sin habla, 

el tratamiento está basado en el control de los 

movimientos, en la estimulación del balbuceo  y 

en el aprendizaje de un sistema alternativo.

Es importante mencionar que se están detectando 

de manera incidental por motivos ajenos al síndro-

me de Dandy Walker, a personas asintomáticas en 

la edad adulta.

Aproximadamente el 68% de los enfermos presen-

ta una o más malformaciones asociadas, que 

pueden estar situadas dentro y fuera del Sistema 

Nervioso Central. Las anomalías neurales que con 

mayor frecuencia se asocian al SDW son: holopro-

sencefalia, polimicrogiria, microcefalia, esquizen-

cefalia, poroencefalia, agenesia del cuerpo calloso, 

lipoma del cuerpo calloso, estenosis del acueducto 

de Silvio, trastornos de la migración cerebelosos, 

heterotopías del núcleo olivar inferior, trastornos 

de la decusación del haz piramidal, encefalocele 

occipital, espina bífida, siringomielia, siringobulbia 

quiste dermoides, lipoma espinal, aneurisma de 

la vena magna de Galeno, lo que sugiere que las 

mismas son parte de las alteraciones del desarro-

llo general de la línea media y que ocurren en las 

seis primeras semanas de gestación.

Entre las no neurológicas están: angiomas facia-

les, labio leporino, macroglosia, paladar hendido, 

dismorfias faciales, hamartoma lingual, coloboma, 

disgenesia de retina, microftalmía, catarata, defec-

tos septales cardíacos, persistencia del conducto 

arterioso, coartación de la aorta, dextrocardia, 

albinismo, melanosis neurocutánea, anomalías 

vertebrales, alteraciones cromosómicas, riñones 

poliquísticos, polidactilia, sindactilia.

Solo se tratan desde el punto de vista operatorio 

los pacientes con hidrocefalia. El abordaje qui-

rúrgico directo del “quiste” con resección total o 

parcial de sus paredes o la fenestración no ofrece 

buenos resultados y por tanto está abandonado. 

Los esfuerzos se han dirigido a la solución de la 

hidrocefalia lo que puede obtenerse con la coloca-

ción de un sistema derivativo de LCR.
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