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Malformação de Dandy-Walker ou Mega Cisterna Magna 
Dandy-Walker Malformation, Mega Cisterna Magna
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Resumo
Apresentamos o caso de um doente do sexo masculino de 38 anos de 
idade que foi admitido no Serviço de Urgência por quadro de vertigem 
de instalação súbita. A sua história clínica revelava vários episódios de 
vertigens ocorridos anteriormente. Na tomografia axial computorizada 
apresentava área hipodensa, cerebelosa mediana sugerindo uma cis-
terna magna gigante.
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Abstract
We present a 38 years oldmale patient who was admitted to 
the Emergency Room for sudden vertigo onset. His personal 
history revealed several episodes of dizziness. The CT scan 
shows hypodense area, cerebellar median suggesting mega 
cisterna magna.
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Caso Clínico
Doente do sexo masculino de 38 anos de idade, casado e com um 
filho. Foi admitido no Serviço de Urgência com quadro de vertigem de 
instalação súbita. Antecedentes pessoais irrelevantes. O doente refe-
ria a ocorrência de vários episódios de vertigens anteriores autolimita-
dos, sem necessidade de terapêutica. Na admissão o doente encon-
trava-se consciente e orientado mas com desequilíbrio na marcha. 
Encontrava-se incapaz de se manter em pé com os olhos fechados. 
Sem ataxia e sem hipotonia muscular. Presente nistagmo horizontal 
bilateral. Sem disartria. Sensibilidade vibratória normal. Sem altera-
ções de coordenação motora. Restantes exames sem alterações. 
Na tomografia axial computorizada efetuada apresentava área hipo-
densa, cerebelosa mediana sugerindo uma cisterna magna gigante. 
O doente apresentou evolução favorável durante a observação e tra-
tamento (betahistina 16 mg de 8 em 8 h) e teve alta hospitalar.

Discussão
Malformação de Dandy-Walker ou mega cisterna magna. Trata-se  
de uma malformação congénita rara que envolve o cérebro (cere-
belo).1 É caracterizada pelo alargamento do IV ventrículo, ausência 
completa ou parcial do vérmis cerebelar (na zona entre os hemisférios 
do cerebelo), e pela formação de um cisto da base interna do crânio.2,3 
Frequentemente esta patologia apresenta hidrocefalia. Pode estar 
associada com atraso no desenvolvimento e malformações cardía-
cas e dos membros. A malformação é uma associação de três sinais: 
hidrocefalia, ausência parcial ou total do vérmis cerebelar e cisto da 
fossa posterior e contíguo com o quarto ventrículo. Tem uma preva-
lência de 1/30.000 nascimentos, com uma maior incidência nos indi-
víduos do sexo masculino. Esta patologia representa cerca de 3,5% 
dos casos de hidrocefalia infantil.4,5 Os sinais e sintomas incluem: 
hidrocefalia, paralisia de nervos cranianos, nistagmo e ataxia. Podem  
ser detetadas malformações cardíacas congénitas ou fissura do 

Figura 1: Área hipodensa, cerebelosa mediana sugerindo uma 
cisterna magna gigante (corte transversal)

Figura 2: Área hipodensa, cerebelosa mediana sugerindo uma 
cisterna magna gigante (corte sagital)
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palato ou do lábio. As causas desta anomalia são desconhecidas. A 
literatura atual refere normalmente uma história familiar, podendo ser 
autossómica recessiva, autossómica dominante ou ter uma origem 
teratogénica (diabetes gestacional, infeçãoviral materna, medicamen-
tos etc.).4,5 Até a data não existe terapêutica especifica. 
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