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Esta rara anomalia congénita llamada también Diplegia facial congénita o pa-
ralisis congénita del sexto y séptimo par craneano. fue descrita casi simultaneamen-
te por Chisolm, Harlan, Moebius y Von Graefe. El defecto involucra. en forma ca-
racteristica tanto los misculos rectos externos o laterales como los musculos faciales.

En algunos casos puede haber debilitamiento de los musculos aductores y aun-
que el recto medio reacciona en forma normal a la convergencia, existe alguna
limitacion a la rotacion interna de cada ojo en los movimientos laterales, Hicks
observd una restriccion de los movimientos verticales de los ojos.

Ademas puede estar asociado este sindrome de otros defectos congénitos tales
como: defectos de la musculatura de la lengua. del cuello y del torax: ausencia
de manos, pie. dedos de la mano y de los pies: pies 0o manos con membranas in-
terdigitales, sordera, ausencia de unas y dedos supernumerarios.

Henderson hizo mension de 61 casos y reviso la literatura hasta el afio de 1939,
Anoté que la diplegia facial congénita esta descrita con bases en un desarrollo
defectuoso del nicleo del séptimo par pero que es sin duda idéntico al sindrome
de Moebius.

La paralisis facial congénita se presenta como un defecto aislado en una mi-
noria de casos. En los 61 casos revisados por Henderson habia solo 10 casos de
diplegia facial pura. todas en el origen de desarrollo: la paralisis abducens se pre-
sentd en 45 y era bilateral en 43 de los casos. La oftalmoplegia externa se presen-
t6 en 15 casos, la ptosis en 6. la parilisis de la lengua en 18 casos, hubo 6 defec-
tuosos mentales y defectos musculares pectorales en 8.
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Incidencia: Hay predominio de hombrez en los pacientes con esta malforma-
cion. Se han descrito casos que afectaron mas de un miembro en una familia
(Wilbrand y Saenger),

Patologia: Heubner examiné el tallo cerebral en un nino de 2 anos que sufria
de una paralisis facial bilateral, paralisis de los nervios abductores y atrofia de la
mitad anterior de la lengua. El paciente murié de una neumonia, Se hallé aplasia
de los nucleos del motor ocular comin y externo. en especial de los nicleos fa-
ciales v abdicens. Habia un desarrollo defectuoso del fasciculo longitudinal me-
dio en ambos lados. Conjuntamenie mal desarrollo del conducto piramidal izquier-
do v oliva izquierda.

Caracteristicas clinicas: La cara tiene un aspecto de miscara. La boca se man-
tiene abierta constantemente. Los parpados no se cierran completamente y en al-
gunos casos no se cierran nunca con la consecuente epifora. Si el nino llora el
aspecto de mascara se intensifica. Los lactantes que padecen este defecto tienen
dificultad para la laciancia y algunas veces no pueden hacerlo. Puede existir un
estrabismo interno debido a la paralisis abdicens, pero los ojos no se desvian
hacia adentro en todos los casos, En raras ocasiones es completa la oftalmoplegia
externa.

Henderson observa que los miisculos extraoculares estaban siempre involucra-
dos al estar afectada la lengua,

Diagnéstico: No hay dificultad para hacer la diferenciacion. entre el sindrome
de Moebius condicion congénita e inalterable v una paralisis bulbar no presente
al nacimiento y de evolucion progresiva. Parece ser una condicion intermedia
entre una parilisis de abduccion y una oftalmoplegia externa.

Pronésiico: La condicion es compatible con una larga vida.

Caso Clinico
Historia N9 380329 Hospital San José de Bogota. D. E,
Diplegia facial congénita asociada a atrofia de la lengua y paralisis de los
musculos extraoculares.
El paciente es un nifio de 8 afios. Historia familiar negativa.
Después del nacimiento se observo que el nino no podia mamar por lo cual se
deshidratd en varias ocasiones,

Carecia de ufas en los pies, al afo le comenzaron a crecer. Al examen se en-
contré una paralisis aparentemente completa del séptimo par. La cara es inex-
presiva, La boca se mantiene parcialmente abieria. (Fig. N 1),
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Figura 1
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Hay oftalmoplegia externa total y limitaciéon de un 709 en la mirada hacia
arriba.

La lengua es pequena, arrugada y atréfica. con movimientos muy limitados es-
pecialmente la proyeccion. (Fig. N© 2),

La diccién es defectuosa.

Implantaciéon auricular baja.

La edad mental corresponde a 5 anos,

Comentario:

Se presenta un caso del sindrome de Moebius. el primero descrito en Colombia.
que tiene como particularidad la diplegia facial congénita, asociada con oftalmo-
plegia externa y atrofia de la lengua.

Hospital San José.
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