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INTRODUCCION
El Sindrome de Duane (SD) es una alteracién de
caracterizada por la
retraccion del globo ocular y el estrechamiento

la motilidad ocular

de la hendidura palpebral con la aduccidén,
asociada a la restriccion de la abduccion,
aduccién o ambas. Se lo conoce también como
sindrome de Retraccion Congénita o Sindrome
de Stilling-Turk-Duane.

Han surgido muchas teorias sobre la etiologia
del SD pero la mayoria de los autores coinciden
en que es consecuencia de una alteracion
congénita del VI par craneal, con una inervaciéon
aberrante del recto lateral por el III par craneal.
El SD es la causa mas frecuente de inervacion
ocular
mujeres
predominio por el ojo izquierdo, es bilateral en

aberrante congénita. Es algo mas

frecuente en y muestra cierto
el 20% de los casos. Algunos autores sugieren
que el SD es el resultado de una embriopatia
ocasionada por diferentes teratdgenos que
actian en una etapa temprana del desarrollo
embrionario, sin embargo, en un 5% de los casos

se puede demostrar un patrén hereditario.

FISIOPATOLOGIA
Fisiopatologicamente el trastorno fundamental
es una hipogenesia o agenesia del ntcleo y
tronco del VI par. Sus fibras son sustituidas por
otras originadas en el subnticleo del recto medio
en el nacleo del III par. La forma en que se
dispone esta sustitucion de fibras nerviosas
explicaria los 3 tipos de sindrome de Duane con
variaciones por hipoplasia o ausencia del nervio
o del nuacleo del IV par. La caracteristica
fundamental y comtn a todos los tipos de SD es
la contraccién simultanea (co-contraccion) de los
musculos rectos horizontales del ojo afectado
cuando este intenta la aduccion.

TIPOS

Se han descrito diferentes clasificaciones de esta
enfermedad, siendo la mads afectada la que
realizo Huber, basada en los hallazgos obtenidos
mediante electromiografia.

® Duane Tipo I: es el mas frecuente de todos. La
abduccién se encuentra mas limitada que la
aduccion.

® Duane Tipo II: existe actividad eléctrica en el
recto lateral tanto en abduccién como en
aduccion, lo que supone una disminucién del
campo de visién al existir una cierta limitacion
de movimientos. La aduccién se encuentra mas
limitada que la abduccion.

® Duane Tipo III: existe una contraccién de
ambos musculos horizontales, recto medio y
recto lateral, tanto en abduccion como en
aduccién, lo que supone ausencia de estos
movimientos.

CLINICA
Las caracteristicas clinicas del sindrome de
Duane son la limitacion o ausencia de
abduccion, aduccion normal o limitada en
grados diversos, retraccion del globo ocular y
estrechamiento de la hendidura palpebral en la
aduccion, aumento de la hendidura palpebral en
la tentativa de abduccion y movimientos
verticales anémalos de los ojos, representados

por elevacién y/o depresion en aduccion.
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El sindrome de Duane suele asociarse a
anomalias congénitas, tanto oculares como
generales. Se encuentran hasta en el 46 % de los
pacientes, siendo las mas frecuentes, sordera de
percepcion, alteraciones vertebrales, renales y
cardiacas. La frecuente asociaciéon del SD con
andémalas congénitas ha llevado a algunos
autores a denominar sindrome de Duane plus,
cuando éstas se hallan presentes.

La mayoria de los pacientes con este sindrome
presentan una buena visién binocular al adoptar
un torticolis hacia el campo de accion del
musculo deficiente.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las paralisis oculomotoras son con frecuencia
signo de presencia de tumores y aneurismas
intracraneales, enfermedades metabdlicas
autoinmunes, siendo preciso tenerlas en cuenta
para el diagndstico diferencial. Es basica una
adecuada historia clinica, junto con una
exhaustiva exploracion fisica, neuroldgica y
oftalmoldgica, que ayuden a orientar los
estudios complementarios.
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TRATAMIENTO

No existe en la actualidad un tratamiento eficaz,
solo es posible mejorar quirargicamente el
aspecto estético de estos pacientes. La
intervencién quirargica esta indicada cuando
existe torticolis compensador inaceptable,
estrabismo en posicidn primaria y severo
enoftalmos.
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