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Resumen

Objetivos: El sindrome de WEBINO (wall-eyed bilateral internuclear ophthalmoplegia) se
caracteriza por un déficit bilateral en la aduccidn ocular, nistagmo horizontal bilateral del ojo
contralateral en la abduccioén, asi como la exotropia bilateral en posicion primaria de la mirada
(PPM). Su fisiopatologia involucra la afectacion de ambos fasciculos longitudinales mediales (FLM),
el tegmento superior mesencefalico y de los subntcleos de los nervios mediales.

Material y métodos: Vardn de 37 afios con antecedentes de trastorno esquizoafectivo en
tratamiento antipsicético. Acude a urgencias por diplopia binocular horizontal y empeoramiento de
su estrabismo de base de inicio insidioso en los ultimos 5 dias. La exploracion fisica puso de
manifiesto una exotropia en PPM, una limitacion bilateral para la aduccion ocular con presencia de
nistagmo horizontal contralateral e imposibilidad para la convergencia ocular orientando a una OIN
bilateral. Resto de exploracién neuroldgica normal.

Resultados: La RMN cerebral puso de manifiesto una lesion periependimaria en la region posterior
de la protuberancia que comprometia ambos FLM y una neuritis dptica posterior y quiasmaética
izquierda. Las bandas oligoclonales en LCR resultaron positivas y los anticuerpos anti-MOG y NMO
negativos. Se orienté como enfermedad inflamatoria-desmielinizante y se inici6 tratamiento con
bolus de metilprednisolona 1 g/24 h durante 5 dias presentando una evolucion favorable.

Conclusion: El sindrome de WEBINO es un sindrome poco frecuente consistente en una OIN
bilateral y exotropia en PPM cuyo conocimiento predice la localizaciéon anatémica. El prondstico y la
morbimortalidad depende de la etiologia subyacente, siendo la mas frecuente la inflamatoria-
desmielinizante en jovenes y la isquémica en mayores.
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