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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenina, 25 años
Motivo de consulta: ecografía obstétrica de control

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS 

En la ecografía obstétrica se 

visualiza útero con gesta única que 

presenta actividad cardiaca 

positiva con EG estimada por 

ultrasonido de 31 semanas.

En la evaluación genital fetal se 
reconoce la presencia de una 
morfología anormal del extremo 
distal del pene, el cual se encuentra 
disminuido de tamaño con 
incurvación ventral compatible con 
hipospadia (Signo del tulipan)

Durante el examen morfológico se 
reconoce en el plano transcerebelar de 
la cabeza fetal una dilatación quística 
del cuarto ventrículo que llena la fosa 
posterior y se extiende hasta la 
cisterna magna, impresiona agenesia 
completa del vermis cerebeloso



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS 

RM: se observa imagen liquida en fosa posterior, hipoplasia 
del vermis cerebeloso y aumento del ángulo tegmento 
vermiano. Hallazgo compatible con anomalía de Dandy
Walker.



DISCUSIÓN
La malformación de Dandy-Walker se encuentra en 1/30000 nacimientos

Es una asociación de anomalías cerebrales que pueden formar parte de cuadros 
malformativos diversos

La triada característica para establecer el diagnóstico son: hidrocefalia, ausencia de 
vermix cerebeloso y quiste de la fosa posterior con comunicación del IV ventrículo

Se asocian a defectos cromosómicos en un 30%, principalmente trisomía 13 y 18, 
mas del 50% a Síndromes genéticos  y defectos cerebrales, cardíacos, 
gastrointestinales y genitourinarios

También pueden aparecer como un defecto aislado



CONCLUSIÓN

La ecografía morfológica y la RMN fetal permiten el diagnóstico 
prenatal de defectos de la fosa posterior, detectar otras anomalías 
asociadas, realizar su seguimiento e intervención oportuna a fin de 
realizar cariotipo, ofrecer asesoramiento genético a los padres y el 
seguimiento postnatal, si procede
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