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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Elsindrome de Brown es un sindrome restrictivo muscular
causado por la dificultad del tendén del musculo oblicuo
superior (OS) para pasar a través de la tréclea. Clinicamen-
te se caracteriza por la limitacién en la supra-adduccién
del ojo afecto, aunque en casos moderados también se
observa una tendencia del ojo a descender en adduccién
(“downshoot”) y en los severos existe esta misma tenden-
cia, pero en la posicién primaria de mirada.

MATERIAL Y METODOS

Historia clinica: Nifa de 4 afos acude a consulta por-
que sus padres observan que desvia los ojos al mirar
hacia arriba desde que tenia meses de vida. No existen
antecedentes familiares ni personales de interés.

Exploracion clinica: En la exploraciéon no observamos
torticolis, existe ortoforia tanto en el cover test de le-
jos como en el de cerca, presenta estereopsis con el
test TNO, agudeza visual 1.0 en ambos ojos median-
te el test Pigassou, y fondo de ojo normal. Mediante
retinoscopia cicloplégica se oberva una hipermetro-
pia no superior a +1.50 en ambos ojos. Al realizar el
examen de motilidad ocular, encontramos una seve-
ra limitacién de la elevacidon en supra-adduccion en

ambos ojos con elevacion normal en supra-abduccion
sin presencia de "downshoot”. La posicién diagnosti-
ca del OS es correcta.

RESULTADOS
Diagnéstico: Sindrome de Brown congénito bilateral.

Tratamiento y evolucién: En nuestro caso se optd por
la observacion del paciente ya que la vision binocular
estd conservada en todas las posiciones de mirada ex-
cepto en supraversién, por lo tanto, no interfiere en la
mayor parte de sus tareas diarias tanto a nivel personal
como académico.

En las visitas consecutivas el sindrome de Brown seguia
estable. A la edad de 9 afos, la madre referia mejoria a
pesar que en la exploracion optométrica adn presenta-
ba motilidad alterada, hasta en una visita se observé un
ligero “downshoot” del ojo izquierdo. A los 12 afios en
nuestra exploracién también es observable una mejoria
de la limitacién en adduccién en ambos ojos que queda
resuelto completamente al cabo de un afo.

CONCLUSION

Existen multiples técnicas quirlrgicas, pero no estan
absentas de complicaciones, por lo que solo se indica
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si existe estrabismo en posicién primaria de mirada,
torticolis o un inaceptable “downshoot” en adduccién,
ademds, ante presencia de casos de resolucién espon-
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tdnea es otro motivo mdas para ser cautos a la hora de
intervenir estos pacientes.
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