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COMUNICACION CORTA

SINDROME DE WEBINO POSTQUIRURGICO, UNA NUEVA
FORMA DE ESTE SINDROME

POSTSURGICAL WEBINO, A NEW FORM OF THIS SYNDROME

GONZALEZ-MARTIN-MORO J!, GILO F2, RUBIO-JERONIMO J!, TAMES-HAYE I

RESUMEN

Caso clinico: Una mujer de 20 afios de edad fue
sometida a reseccion de un ependimoma del cuarto
ventriculo. Después de la cirugia la paciente
comenzo a sufrir diplopia y osciloscopia, siendo
diagnosticada de sindrome de WEBINO (wall-eyed
bilateral internuclear ophthalmoplegia), nistagmus
vertical y desviacién oblicua (skew).

Discusién: El sindrome de WEBINO es considera-
do una forma especial de oftalmoplejia internuclear
bilateral. Se caracteriza por la ausencia de aduccién
y nistagmus en abduccién en ambos 0jos, ausencia
de convergencia y con frecuencia exotropia. Hasta
el momento se han descrito etiologias isquémicas,
desmielinizantes e infecciosas. Sin embargo proba-
blemente este es el primer caso de sindrome de
WEBINO de etiologia posquirtrgica publicado.

Palabras clave: Oftalmoplejia internuclear bilate-
ral, WEBINO, ependimoma.

ABSTRACT

Case report: A 20 year-old woman was submitted
to resection of an ependymome of the fourth ventri-
cle. After surgery the patient began to refer diplopia
and oscillopsia. WEBINO syndrome (wall-eyed
bilateral internuclear ophthalmoplegia), vertical
nystagmus and skew deviation were diagnosed.

Discussion: WEBINO syndrome is considered a
special form of bilateral internuclear ophthalmople-
gia. It is characterized by bilateral absence of
adduction, nystagmic abduction of both eyes, con-
vergence deficiency and frequently exotropia.
Ischemic, demyelinating and infectious etiologies
have been described, but to our knowledge this is
the first report of a postsurgical form of this syndro-
me (Arch Soc Esp Oftalmol 2009; 84: 407-410).

Key words: Wall-eyed bilateral internuclear oph-
thalmoplegia, WEBINO, ependymome.

CASO CLINICO

Mujer de 20 aios sin antecedentes personales de
interés que ingresa para intervencion de tumoracion
de fosa posterior adyacente al IV ventriculo. La
paciente debuté con hidrocefalia, por lo que previa-
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mente se habia implantado una vélvula ventriculo-
peritoneal para el control de la presion intracraneal.
Dos semanas después es sometida a una segunda
intervencion con la finalidad de resecar el tumor. En
el postoperatorio presenta multiples complicacio-
nes: diplopia binocular, oscilopsia, desviacion de la
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comisura bucal, disfagia y debilidad en las 4 extre-
midades. En la exploracién fisica se objetivan fun-
ciones superiores preservadas, paresia de la aduc-
cién de ambos 0jos, junto con nistagmus en abduc-
ciéon de ambos ojos (fig. 1), pupilas isocdricas y
normorreactivas y tetraparesia 4/5 en brazos y 3/5
en piernas, paresia facial inferior izquierda y des-
viacién de la lengua a la izquierda con atrofia de
hemilengua ipsilateral por paresia del hipogloso
izquierdo. El estudio anatomopatoldgico revela que
la tumoracién es un ependimoma del IV ventriculo
grado II de la OMS. En la resonancia magnética
craneal postquirtirgica se evidencian restos tumora-
les con componente hemorragico en la region del
IV ventriculo, asi como cambios de sefial asociados
a restriccion de la difusion en regiones frontoparie-
tales bilaterales compatibles con infartos cerebrales

de territorios frontera en relacién con episodio de
bajo gasto (fig. 2). Este dafio isquémico cortical en
territorios frontera justifica la aparicion de la tetra-
paresia.

A lo largo de estos seis meses, tanto la tetrapare-
sia como el cuadro oftalmolégico han evolucionado
de forma favorable (fig. 1). En el momento en el
que se escribe este articulo ha desparecido la exo-
tropia y mejorado la convergencia, trasformdndose
de este modo el cuadro en una oftalmoplejia inter-
nuclear bilateral convencional.

DISCUSION

Las alteraciones oculomotoras que presenta la
paciente corresponden con un cuadro clinico descri-

Fig 1: Exploracion inicial, tras la cirugia (izquierda), y al cabo de seis meses (derecha). Inicialmente se apreciaba
exotropia, limitacion bilateral de la aduccion e incapacidad para la convergencia. El Ol presentaba una desviacion
oblicua. En seis meses el cuadro evoluciono hasta trasformarse en una oftalmoplejia internuclear «convencional».
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Sindrome de WEBINO postquirtrgico

to ocasionalmente en la literatura, y conocido bajo
el acrénimo de WEBINO (wall-eyed bilateral inter-
nuclear ophthalmoplegia).

Esta forma peculiar de oftalmoplejia internu-
clear bilateral, cuya patogenia dista de estar clara
(1), se caracteriza por la asociacion de limitacion
de la aduccién de ambos ojos, acompaiiada de nis-
tagmus del ojo que abduce, exotropia en posicién
primaria de la mirada (contrariamente a lo que
sucede en los pacientes con oftalmoplejia internu-
clear, que incluso en los casos bilaterales suelen
presentar ortoforia), e incapacidad para la conver-
gencia.

En este caso la paciente también presentaba
una hipertropia del OI (desviacién oblicua o skew
deviation) y nistagmus vertical. Ambas manifes-
taciones aparecen muy frecuentemente asociadas
a la oftalmoplejia internuclear (2). La desviacién
oblicua tiene ademas un cierto valor localizador,
pues normalmente el ojo hipertrépico es el ojo
ipsilateral al fasciculo longitudinal medial lesio-
nado (2).

Hasta ahora no se ha publicado una revision
sobre el sindrome y todo lo publicado en referencia
a esta misteriosa entidad corresponde a pequeiias
series de casos aislados. La etiologia coincide con
la de la oftalmoplejia internuclear (2), siendo la
mayor parte de los casos de causa desmielinizante o
isquémica (3). Curiosamente parece existir una
cierta influencia €tnica, y la mayor parte de los
casos publicados en Japon son de causa isquémica,
mientras que en los paises europeos y Estados Uni-
dos predomina la etiologia desmielinizante. Tam-
bién se han descrito algunos casos de causa postrau-
matica (4). Otra etiologia referida de forma anecd6-
tica es la infecciosa, en relaciéon con criptococosis
(4) o tuberculosis (5).

Desde el punto de vista patogénico, se sabe
que la mayor parte de los casos estdn producidos
por lesiones altas en el tronco del encéfalo. Por
ello la hipdtesis mds extendida apunta a que se
debe a una lesién combinada del fasciculo longi-
tudinal medial y los dos subntcleos de los rectos
medios. Esta lesion afiadida de los subntcleos de
los rectos medios, explicaria la exotropia frecuen-
temente asociada y la incapacidad para la conver-
gencia. En este sentido representaria la variante
alta del sindrome del uno y medio, en el que se
lesionan de forma simultdnea el fasciculo longitu-
dinal medial y el nucleo del VI par craneal. Sin
embargo algunos autores han revisado de forma

Fig 2: Imagen en la que se aprecia las grandes dimen-
siones del tumor, y su localizacion mesencefdlica.

minuciosa pequeiias series de este sindrome y lle-
gan a la conclusién de que no necesariamente
debe existir afectacién de estos subnticleos (1). La
lesién responsable de la insuficiencia de conver-
gencia podria también localizarse a nivel del cere-
belo o de la cidpsula interna (4).

Dado el mal estado general de la paciente, se
desestim¢ tratamiento con toxina botulinica o ciru-
gia. Tras seis meses de evolucidn, se ha producido
mejoria espontdnea, desapareciendo la diplopia y la
insuficiencia de convergencia, trasformandose el
cuadro clinico en una oftalmoplejia internuclear
convencional. En contra de lo que podria esperarse
en un principio se ha producido una mejorfa parcial
del cuadro clinico.
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