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En este articulo se explica de forma breve en qué
consiste el Sindrome de Brown, un sindrome res-
trictivo muscular presente en uno de cada 450
estrabismos, con predominio en el sexo femenino

y en ojo derecho. Para mejorar su comprension se
presenta el caso de una nifia de tres arios que acude
a consulta por sospecha de estrabismo. Se observa
en paciente la clara limitacion de su ojo derecho en
supraduccion y supra-adduccion.

Finalizando el articulo, se explica el tratamiento de
esta restriccion muscular y el por qué.

PALABRAS CLAVE

Sindrome de Brown, oblicuo superior, supraduccion,
supra-adduccién, congénito, adquirido, torticolis,
troclea.

INTRODUCCION

El conocido ahora como sindrome
de Brown, fue descrito en 1950
por Harold Whaley Brown como
sindrome de retraccion de la vaina .
del musculo oblicuo superior®. | o

Se estima una frecuencia de uno fl

de cada 450 estrabismos, con -
predominio del sexo femenino y

lado derecho?.

El signo clinico que caracterizara a este estrabismo
restrictivo lo apreciaremos al estudiar la
supraduccién y la supra-adduccién, ya que en estas
posiciones, el ojo afecto vera limitada su elevacion.
Es el oblicuo inferior el encargado de la  elevacion en
adduccién. Esta accion no se lleva a cabo porque su
antagonista homolateral, el oblicuo superior, debido a
una anomalia, no es capaz de relajarse y elongarse.
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Oblicuo superior

Recto superior

Segun su etiologia podemos hablar de :

1. Congénitos™:

e Anomalia del oblicuo superior.

e Alteracion o anomalia en la insercion del tendon
del oblicuo superior.

e Anomalia en la vaina del oblicuo superior.

e Patologia intratroclear que impide un
deslizamiento normal del tenddn por ella.

2. Adquiridos

e Inflamacion del tendodn.

e Traumatismos en ¢rbita. En los casos congénitos,
normalmente son los padres de los nifios los que
acostumbran a percatarse de una desviacion
que no siempre saben explicar, ya que los nifios
no suelen manifestar queja alguna, no solo por
su edad sino también por los mecanismos de
adaptacion y supresion que generan.



Por contra, en los casos adquiridos, es el propio
paciente quien se queja de diplopia e incluso de
dolor en la zona de mirada afectada.

Una manera simple que nos puede ayudar en
consulta para saber si estamos ante un caso
congénito o adquirido, es practicar un suave masaje
con el pulgar en la zona que se aprecia en la foto
junto a este texto. Si tras unos minutos de masaje,
el ojo afectado es capaz de superar su limite de
elevacioén, es probable que nos encontremos ante
un Sindrome de Brown adquirido por inflamacién,
en cuyo caso el tratamiento serfa infiltracién local de
corticoides.

CASO CLINICO

Paciente de tres afios que acude por primera vez
a nuestra consulta porque sus padres refieren
desviacion del ojo derecho desde nacimiento. Como
Unico antecedente oftalmolégico familiar indican
estrabismo en tia paterna.

En exploracién no observamos torticolis, presenta
estereopsis con test de Lang, agudeza visual de
0.8 en ambos ojos mediante tests HOTV y fondo
de ojo normal. Al realizar examen de motilidad,
observamos déficit de elevacion de OD en
supraduccion (imagen 2) y supra-adducion (imagen
3). Mediante retinoscopia bajo ciclopejia se observa
hipermetropia no superior a una dioptria.

En este caso, ante la no existencia de torticolis ni
desviacion en posiciéon primaria de mirada, ni pres-
cripcion de correccion optica, se optd por no tratar
y observar al ano.

DISCUSION

Debido a que la mayor parte del tiempo usamos mas
la mirada horizontal e inferior que la superior, ante
un Sindrome de Brown solo se debe plantear una
intervencion quirdrgica en caso de que el paciente
muestre una alteracion que lo justifique, ya que
no se debe destruir con cirugia la binocularidad
conseguida en posicion primaria de mirada. Tales
alteraciones podrian ser la presencia de desviacion
vertical en posicion primaria de mirada o la existencia
de torticolis. El objetivo que persiguen las diferentes
técnicas quirdrgicas es facilitar el paso del oblicuo
superior por la troclea.

En ocasiones se produce una resolucion espontanea;
suele ocurrir tras repetidos intentos del paciente
por realizar el movimiento de elevacion y elevacion-
adduccion®. @
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