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Resumen
Se presenta un vídeo demostrativo de un caso adulto con síndrome de Möbius, que muestra las 
principales manifestaciones oculomotoras, la endotropia asociada y la parálisis facial. El vídeo pone 
especial énfasis en los retos quirúrgicos característicos de estos pacientes, especialmente la marcada 
contractura de los músculos rectos medios desarrollada a lo largo de los años, que condiciona tanto 
la exposición quirúrgica como la cantidad de retroceso posible y la respuesta posoperatoria.
Se discuten las dificultades técnicas más relevantes, con atención a la identificación de fibrosis, la 
tensión muscular severa y los aspectos que complican la movilización y el retroceso del recto me-
dio. Las imágenes intraoperatorias y los comentarios prácticos proporcionan claves útiles para el 
cirujano en la toma de decisiones.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome de Möbius es un trastorno con-
génito infrecuente que afecta principalmente 
a los nervios craneales VI y VII, produciendo 
parálisis facial y una marcada limitación de la 
abducción (1). En pacientes adultos, la presen-
tación clínica se mantiene estable a lo largo del 
tiempo, pero la desviación ocular puede agra-
varse debido a la contractura progresiva de los 
músculos rectos medios, lo que añade una difi-
cultad quirúrgica significativa.

Desde el punto de vista terapéutico, las téc-
nicas más empleadas en estos pacientes inclu-
yen las transposiciones musculares hacia el 
recto lateral (2-4),  en sus diversas variantes, 
con el objetivo de restaurar la abducción. Sin 
embargo, los retrocesos amplios de los rectos 
medios pueden ofrecer excelentes resultados 
en casos seleccionados, como se ilustra en el 
caso presentado en este vídeo. El contenido se 
centra tanto en la exploración clínica como en 
los aspectos técnicos y estratégicos que guían la 
planificación quirúrgica.
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