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COMUNICACION CORTA

SINDROME DE BROWN-McLEAN CON LENTE
INTRAOCULAR DE CAMARA ANTERIOR:
DESCRIPCION DE UN CASO

BROWN-McLEAN SYNDROME AFTER INSERTION OF AN
ANTERIOR CHAMBER INTRAOCULAR LENS:
DESCRIPTION OF ONE CASE

PAREJA-ESTEBAN J!, MONTES MA!, PEREZ-RICO C!, JIMENEZ-PARRAS R!, BOLIVAR G!

RESUMEN

Caso clinico: Se presenta un caso de sindrome de
Brown-McLean.

Discusién: Un vardn de 71 afios de edad desarroll6
un sindrome de Brown-McLean tras el implante de
una lente de cdmara anterior en un ojo afadquico. Se
realizé facoemulsificacién en el ojo contralateral
sin desarrollo de alteraciones en la transparencia
corneal. El sindrome de Brown-McLean tiene un
origen incierto todavia. Probablemente, se desarro-
lle en ojos con predisposiciéon genética expuestos a
ciertas condiciones, como por ejemplo lentes de
cdmara anterior.

Palabras clave: Sindrome de Brown-McLean, len-
tes de camara anterior, predisposicion genética, afa-
quia, edema corneal.
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ABSTRACT

Case report: We report one case of Brown-McLe-
an syndrome.

Discussion: In this case, a 71-year-old male deve-
loped a Brown-McLean syndrome after implanta-
tion of an anterior chamber lens in one aphakic eye.
A phacoemulsification procedure was performed in
the other eye without development of corneal clea-
rance alterations in the next 7 years. The cause of
Brown-McLean syndrome is still unexplained. It is
possible that it could develop in eyes with a genetic
predisposition when these eyes are exposed to cer-
tain conditions, such as insertion of an anterior
chamber lens (Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82:
315-318).
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INTRODUCCION

El sindrome de Brown-McLean (SBM) es un
cuadro que cursa con edema corneal periférico, res-
petando la regién corneal central, con progresién
circunferencial. Sucede generalmente tras extrac-
cidn intracapsular de cristalino, aunque ha sido des-
crito tras otras técnicas de cirugia cristaliniana (1) e
incluso sin antecedente quirdrgico. Describimos un
caso de SBM tras implante secundario de lente
intraocular (LIO) de cdmara anterior (CA) en
paciente afiquico.

CASO CLINICO

Varén de 71 aios de edad que consult para rea-
lizacién de implante secundario de LIO en ojo dere-
cho (OD) y cirugia de catarata en ojo izquierdo
(OI). Como antecedente oftalmoldgico presentaba
afaquia de OD tras traumatismo 25 afios atrés, el
cual motivé la extraccidn intracapsular de catarata
traumdtica. En la exploracion el paciente presenta-
ba una mejor agudeza visual corregida de la unidad,
en la escala de Snellen, para el ojo derecho, y de
cuenta dedos en ojo izquierdo. Biomicroscépica-
mente presentaba iridectomia periférica a las 12
horas, vitreo en cdmara anterior y afaquia. La trans-
parencia corneal era en los 360° en ese momento,
estando el paciente asintomético. El OI presentaba
una catarata NO4-P4-C1. El resto de la exploracién
oftalmoldgica era normal. En una primera interven-
cién se realizé facoemulsificaciéon de OI con
implante de LIO en camara posterior bajo anestesia
topica. El postoperatorio cursé sin alteraciones
siendo la mejor agudeza visual corregida al mes de
la unidad. En un segundo tiempo se realizé vitrec-
tomia anterior con implante de lente de cdmara
anterior biconvexa de +18,5 dioptrias en OD
(STORZ, 121UV, PPMA, SN:2YXN17, 6 mm de
didmetro), cursando el postoperatorio precoz con
normalidad. Dos meses después de la intervencién
presentaba una mejor agudeza visual corregida de
la unidad, encontrdndose la LIO de cdmara anterior
perfectamente centrada. Transcurridos dos afios
desde la cirugia, el paciente presenté edema corne-
al periférico con microbullas respetando del eje
visual y pigmentacidn central endotelial marrona-
cea en su ojo derecho (figs. 1 y 2). La paquimetria
central era de 520 um. El contaje endotelial central
tomado con microscopio especular era de 1.246

Fig. 1: Edema corneal periférico y LIO de cdmara ante-
rior en el SBM.

células/mm?. Fue instaurado un tratamiento con
pomada de cloruro sédico al 5%. Por otro lado el OI
no presenta edema corneal, ni periférico ni central,
tras siete afios desde la intervencion.

DISCUSION

El SBM es una patologia poco frecuente descrita
a finales de los afos sesenta, que cursa con un ede-
ma corneal que se extiende por el limbo corneo-
escleral (2 a 3 mm) y que tipicamente respeta el eje
central de vision. Puede asociarse a una pigmenta-
ciéon endotelial anaranjada o marrén relacionada
posiblemente con iridodonesis, ocurriendo de for-

Fig. 2: Pigmentacion endotelial marrondcea en pacien-
te con SBM.
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ma mds frecuente en ojos con LIO en CA (2). Cuan-
do aparecen sintomas suelen ser de sensacién de
cuerpo extraio y defectos epiteliales.

Su origen es incierto; se ha visto asociado a
diversos tipos de cirugias cristalinianas como la
extraccion extracapsular de cristalino, facoemulsifi-
cacion, lensectomia pars plana y vitrectomia, sien-
do la extraccion intracapsular de cristalino la més
frecuente (1); si bien ha sido descrito incluso en
ausencia de dichas cirugias [reabsorcién espontanea
del cristalino; subluxacién cristaliniana, glaucoma
por cierre angular y en un caso de distrofia miot6-
nica (3)]. En nuestro caso destaca el antecedente
traumdtico del ojo derecho que motivé la extraccion
intracapsular de cristalino.

El tiempo de aparicién del cuadro desde el
momento de la intervencién suele oscilar de 6 a 16
afios, habiéndose descrito incluso tras 34 afios des-
pués (4). En nuestro paciente el tiempo de aparicion
del edema fue mas precoz (2 afios) desde el
momento del implante de la LIO, aunque el pacien-
te era afdquico desde hacia 25 afios.

Han sido descritos otros casos de SBM tras
implante de LIO en CA [16% aproximadamente de
los pacientes de la serie de Gothard (1)], en los cua-
les aunque el edema periférico no coincidia con la
situacion de los hépticos, al igual que en nuestro
caso, estos podrian suponer un agravante para el
desarrollo del sindrome (2).

Ha sido descrita del mismo modo la bilateraliza-
cion del cuadro tras cirugia de ambos ojos, postu-
ldndose una predisposicién a padecerlo. Tras més

de 7 ailos, el ojo contralateral en nuestro caso man-
tenfa una transparencia total, lo cual conduce de
nuevo a la reflexion del agravamiento que supone la
presencia de una LIO en CA.

Generalmente, cuando aparecen los sintomas, son
tratados con soluciones salinas hiperténicas, lubrica-
cién esteroides topicos habiéndose propuesto las pun-
ciones estromales como tratamiento alternativo (5).

En resumen, si bien el SBM es aun de etiologia
incierta, parece razonable asumir que se trate de un
sindrome con una base de susceptibilidad indivi-
dual (posiblemente genética), en el cudl un factor
externo (sirva como ejemplo el implante de LIO en
CA), desencadene la clinica.
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