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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

El sindrome de Brown es un tipo de estrabismo que
afecta a 1 de cada 20.000 nacidos vivos y es mas fre-
cuente en mujeres. Sus manifestaciones clinicas pasan
a menudo inadvertidas en los casos leves, por lo que
es necesario un examen exhaustivo de la motilidad
ocular para su posible diagnéstico. El sindrome pue-
de ser congénito o adquirido, constante o intermitente,
unilateral o bilateral y ligero, moderado o severo.

Para conocer las caracteristicas de esta alteracion
presentamos un caso clinico.

INTRODUCCION AL CASO

Mujer de 17 afios que acude a consulta de oftalmo-
logia por visién doble cuando mira hacia arriba, de
frente y a la derecha. Los familiares notan que desvia
un ojo y que tuerce la cabeza. Lleva meses de evo-
lucion.

EXPLORACION CLIiNICA

La refraccion subjetiva coincide con la prescripcion
de sus gafas, siendo la agudeza visual con correc-
cion la unidad; OD: -0.25 -1.50 015°, av: 1.0 y Ol:-
0.75, av: 1.0.

Presenta una hiperforia del ojo derecho, al realizar
el cover test sin correccion y en la motilidad ocu-
lar encontramos en el ojo izquierdo una limitacion
casi completa de la supradextroduccion +++, de la
elevacion ++ y de la supralevoduccion +. Presenta
torticolis de cabeza hacia el hombro derecho con
leve elevacion del mentén. La estereopsis es de 60”
de arco con el test TNO.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

El Test de Duccion Forzada (TDF) es fundamental
para hacer el diagnéstico diferencial del sindrome de
Brown y se realiza en un quiréfano bajo anestesia
toépica. Se tumbd al paciente y se le pidié que relajara
el ojo. Con una pinza se sujet6 el ojo izquierdo a nivel
de la conjuntiva limbar y se traccioné en direccion a
la zona superonasal, en la que existia la mayor limita-
cién de movimiento (posicién diagndstica del oblicuo
superior). Se constaté una resistencia al movimiento
en esa direccion, dando por tanto un resultado posi-
tivo. El test positivo indica que el musculo esta fibro-
sado o que existe una restriccion muscular.

DIAGNOSTICO

Con el resultado del TDF positivo, la exploracién clinica
y anamnesis (refiere sintomas desde hace unos meses),
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diagnosticamos de sindrome de Brown unilateral
y adquirido del ojo izquierdo.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Debido a la diplopia intermitente y al torticolis que
causaban malestar a la paciente, se recomienda
la cirugia. Esta consistié en el afilamiento del ten-
don del oblicuo superior del ojo izquierdo.

Las posteriores revisiones de la paciente nos indi-
can que la cirugia ha sido exitosa.

CONCLUSION

El sindrome de Brown esta catalogado como una en-
fermedad rara, pero tiene unos signos visuales carac-
teristicos que hacen que el reconocimiento de la pato-
logia por parte del 6ptico-optometrista sea obligado.
En muchos casos no precisa de cirugia, porque no hay
torticolis ni sintomatologia y puede remitir de forma es-
pontanea.

Es nuestro deber como profesionales sanitarios, conocer
las caracteristicas del sindrome de Brown para derivar a la
consulta oftalmoldgica.



