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UN CASO DE SINDROME DE MOEBIUS 
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Esta rllm anomalía congénila 1I¡1ITI!lda también Uiplegia facial congelllta opa· 
rálisis congénila del sex lo }' séptimo par cranea no. fue descri ta casi sim ult áneamen. 

te por Chisolm. Harta ll . i\-Ioebius y Von Graefe. El (Iefecto involucra. en forma ca· 
raclerísl ica tanto los mÍJscul os r(.'Clos externos o lulem les como los mÍJsc ulos faciales. 

En algunos casos puede haber debili tam icnto de los músculos aduclores }' au n· 
que el recio med io reacciona en forma normal a la convergencia. exisle algu na 
li rnitaci im a la rotación intertla de cada ojo en los ll\Ov im ientos lllterales. Hieks 
observó una reslricción de los movi mientos verl ieules (le los ojos. 

Además puede estar asociado esle sí rHlrorne de olros def,-'Clos congénitos tales 
como; defectos de III musc ulalu ra de la leng ua, del cuello}' del tórax ; ausencia 
de manos, pie, (le{los de la mano y de los pies ; pies o manos con membranas in. 

terd igi lales. sor(lera. ausencia de uñas }' dedos supern umerarios. 

Hetldersoll hizo mensión de 61 casos y rev isó la li teratura hasta el año de 1939. 
Anotó que la diplegia facial congéni ta está descrita con bases en un desarrollo 
dcfccluoso del nírclco del séplimo par pcro (lue e~ si rr duda idén tico al síndrome 
de Moebius. 

La parálisis racia l eongen lla se presenta corno un defecto aislIHlo en una mi­
noria de casos. En los 61 casos revisados por Henderson había solo 1.0 casos de 
dipleg ia facial pura, toda s en el origen de desarrollo; la panilisis ab(luecns se pre­
sentó en 45 )' era bilateral en 43 de los casos. La o ftalmoplegia externa se presen· 
tó en 15 casos, la ptosis en 6. la parálisis de lo lenguo en 18 casos. hubo 6 defec­
luosos mentales r defectos musculllrcs pectomles en fL 
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[ncidcm.: ia: Jl a> l.He([ominio de hombre. cn [os pacicntes cun t-'!' ta ma[fon na· 
ción. Sc han de~crilo casos quc afC(: tarOIl m1Ís dc Ull miemb ro en una familia 
(Wilbrllnd ) SaengerL 

Patología: Hcu bner exami nó cI \(lllo cercbral en un milo de 2 anos (IUC su fr ia 
de una parálisis fac ial bilaleral. parálisis dc los Ilc]'vios ubductorcs y atrofia dc J¡¡ 

mitlld anterior de la Icngua. El pacien te mur ió (le un;l neumonía. Se halló aplasia 
de los núclcos del motor ocular común y ex tcrno. en espccilll de los núcleos fa· 
cíales y abdÚcens. Jl abía Ull dcsllrrollo defectuuso dd fascícu lo 101L¡;itudinll l me· 
d io en amhos I¡ulos. Conj uulamt' ll te mal desllrrollo del cOl1(l ucto piramidal iZ(luier. 
do y olilla izq uierda. 

Características clínicas: La ea ra tiene UII aspeclo dc músca ra. La boca se mall· 
tiene abier ta constan temen te. Los p¡irpados no se cierran co mpletamente)' en a l· 
g Ullos casos no se cierra ll lIunca con la consccuellte epifora. Si cI niño llora el 
aspecto de múscara sc illtclls ifica. Los lacla ll tes (IUC padecell este defecto tiCllcn 
d ificultad para la lac,a ncia )' al !!;ullas IIC(:es no pucden hacerlo. Pucde ex istir un 

estrabi smo inte rno debido a la pllnil is is ahd ücens. pero los oj os no se dcS\'ían 
llacia adCllt ro ell todos los casos. En rara s ocasiones e~ complcla la o h almopleg ia 

extema. 

l1 eu derson oh~crvó (llIC los músculos extraocularcs cstaba n siem pre involucra· 
dos al estur ufecta(la la len;:lIa. 

Dia !!;" nóstíco; Ko kl) dificultad para haccr la diferc llciacióll. entre el silld rome 
de Moebi lls cOIl(lición congenita e inaltcrahle ) una parális is hul har no presCll te 
al nacim ien to }' dc ellol ucioll pro;::resiva. Parece ser lino cond ición intermedia 
elltre una pa r:llis is de abducción)' una o ft almopleg ia e¡¡:terna. 

P ronóslico: La comlicióll C!< comlllltihle cou una IHrga \'ida. 

Caso Clínico 

Uistoria NQ .1110329 l'lospi tal 511n José (le Bogot¡í. D. E. 

Diplcg ia fuc íal cOII¡!:cllila asoci¡ula 11 utro fia dc lu lengua )' Illlrúlisis de [os 
múscul os ext ra OClllH rcs. 

El pacicnte c~ UII niiio dc ~ mios. Hi storia fa miliar ncgu ti\'a. 

Despues (Id nacimient o se observó (lile el niii o no po(lia mamar por lo cual se 
deshi(lnttó en vuri ll S ocasiollcs. 

Carecía de uñas en los pies, al año le comenzaron a crecer. Al cxamcn se cn­
contro una parálisís aparcntemen te completa del séptimo par. La cara es incx­
presí \'a. La boca sc manticnc parcialmcnte a bicrta. ( Fig . NQ 1). 
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Figu ra 1 


Fi~ura 2 
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l-i ay oftalmoplegia externa total)' li mitacioll de un 70,/0 en la mi rada hacia 
a rribo . 

La lengua es l:lCq ucña , arrugada y atrofica , CO l l movi mien tos muy limitados cs­
pecialmente la proyeccion. (Fig. NV 2). 

La d icción es (Idcd uosa. 

Implantación auricu lar ba ja. 

La Ma(1 mental correspolHle a 5 anos. 

Comentario: 

Se prescnta Ull caso del si nd rome de Mocbius. el primero (Iescr ito en Colombia, 
que tienc COl1l0 particularidad la di pleg ia fac ial congéni ta, asociad a (; 0 11 oÍlalmo­
plegia externa y atrofia de la leng uu . 

H 091.ilal San José. 
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