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PRESENTACIÓN DEL CASO

• Paciente femenina de 8 años que presenta estrabismo convergente 

izquierdo desde el nacimiento.

• Se realiza tratamiento con toxina botulínica sin observar mejoría.

• Luego de la cirugía comienza con estrabismo convergente 

contralateral.

• Se solicita RM para descartar origen central.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Hipoplasia/atrofia de ambos 

rectos laterales

Ausencia de VI par craneal bilateral

T2 FIESTA

Ausencia de septum pellucidum



DISCUSIÓN

• El SD es un síndrome congénito y no progresivo de estrabismo debido al desarrollo 

anormal del VI par craneal.

• Causa el 1-5% de los casos de estrabismo, se diagnostica a una edad media de 10 

años y tiene mayor prevalencia en mujeres.

• Se puede asociar a malformaciones esqueléticas, renales, oculares y neurológicas.

• 80-90% de los casos son unilaterales y el ojo izquierdo es el más afectado (72%).

• La resonancia magnética nos permite evaluar:

• Hipoplasia/atrofia del músculo recto lateral (el grado de atrofia depende de que no 

haya reinervación por el III par craneal)

• Hipoplasia o ausencia del núcleo del VI par craneal

• Hipoplasia del oblícuo superior

• Malformaciones cerebrales asociadas



CONCLUSIÓN

•Ante la presencia de estrabismo refractario a los tratamientos 

convencionales se debe solicitar RM de encéfalo para 

descartar la presencia de Síndrome de Duane y 

malformaciones asociadas.
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