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Resumen

El sindrome de Parinaud es una alteracion neurologica que afecta la mirada conjugada vertical,
especialmente en la elevacion. Presentamos el caso de una paciente con sindrome de Parinaud y
torticolis compensador, tratada con cirugia de retroceso bilateral de los rectos inferiores. La mejoria
observada en el postoperatorio inmediato se ha mantenido en la revision a los dos afos.

Abstract

Parinaud’s syndrome is a neurological disorder affecting vertical conjugate gaze, particularly
upward gaze. We present a patient with Parinaud’s syndrome and compensatory torticollis, treated
with bilateral inferior rectus recession surgery. The improvement observed in the immediate posto-
perative period was maintained at the two-year follow-up.

INTRODUCCION

El sindrome de Parinaud resulta de una le-
sion en la comisura posterior, zona por la que
transcurren las vias de la mirada conjugada ver-
tical y del reflejo fotomotor. Clinicamente se
manifiesta con limitacion en la elevacion de la
mirada, nistagmus de retraccidon-convergencia
y ausencia de reaccion pupilar a la luz, con pre-
servacion de la respuesta a la acomodacion (1).

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente con sin-
drome de Parinaud que mostraba torticolis con
menton elevado, secundario al déficit en la
elevacion de la mirada vertical. El intento de
elevacion desencadenaba un nistagmus de re-
traccidn-convergencia caracteristico. Los mo-
vimientos horizontales y de depresion estaban
preservados.

Se realiz6 cirugia de retroceso bilateral de
los rectos inferiores con el objetivo de mejorar
la posicidon de la cabeza y la capacidad de ele-
vacion. A las dos semanas del postoperatorio se
observo una mejoria notable del torticolis y del
déficit de elevacion. Esta mejoria se ha mante-
nido estable en el seguimiento a dos afos vista.

DISCUSION

El retroceso de los rectos inferiores ha de-
mostrado ser una técnica efectiva y segura
para el tratamiento del sindrome de Parinaud
con limitacion en la mirada vertical y tortico-
lis compensador. Esta técnica fue publicada por
Ed Buckley con resultados satisfactorios en su
serie de casos (1).

Comparada con otras opciones terapéuti-
cas, como la reseccion de rectos superiores o
la transposicion muscular (2-4), el retroceso de
los rectos inferiores es una técnica mas sencilla
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y menos invasiva. Cabe plantear si la reseccion
estaria realmente indicada en estos casos, te-
niendo en cuenta que el déficit no es de origen
muscular, sino neurologico, relacionado con las
vias que controlan la mirada vertical.

Entre las alternativas propuestas por otros
autores destaca el uso de la toxina botulinica
bilateral en los rectos inferiores, tal como de-
fendio la Dra. Silvia Moguel, quien publico
una serie de 18 casos en 2006, con respuesta
favorable en la mayoria, aunque dos requirieron
cirugia posterior (4). Sin embargo, los resulta-
dos con toxina botulinica suelen ser menos pre-
cisos, con efectos desiguales entre ambos 0jos,
riesgo de estrabismos secundarios y, ademas, el
efecto es transitorio, lo que limita su aplicacion
en casos como este, donde se busca una correc-
cion estable y duradera.

CONCLUSION

El retroceso bilateral de los rectos inferio-
res es una opcidn quirdrgica eficaz y segura

para mejorar la postura compensadora y la li-
mitacion de elevacion en el sindrome de Pari-
naud. Esta técnica es menos invasiva que otras
opciones como la reseccion o la transposicion
muscular, y parece especialmente indicada en
este contexto de patologia de origen neurold-
gico.
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