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SINDROME

DE BROWN-MCLEAN

VARIABILITY IN THE CLINICAL PRESENTATION OF THE
BROWN-MCLEAN SYNDROME

MORENO-MONTANES Jl, HERAS MULERO H2, RODRIGUEZ CONDE RM!

RESUMEN

Caso clinico: Presentamos dos pacientes afaquicas
que desarrollaron sindrome de Brown-McLean.
Discusioén: Una paciente tenia sindrome de Marfan
con antecedente de subluxacion de cristalino con
afaquia intervenida 23 afios antes. La otra paciente
era afaquica por cirugia de catarata con
complicaciones desde hacia tres afos. Estos casos
muestran que este sindrome puede presentar
variabilidad en cuanto a las caracteristicas clinicas,
pero siempre esta presente el edema corneal
periférico. Conocer bien sus formas de presentacion
facilita que este sindrome no pase desapercibido.
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SUMMARY

Case report: We report two aphakic patients with
Brown-McLean syndrome.

Discussion: One patient was affected by Marfan
syndrome, after having undergone lens subluxation
surgery and aphakia 23 years previously. The other

patient was aphakic due to cataract surgery with

complications three years before. Our cases
demonstrate that this syndrome can show a variety
of clinical characteristics, but peripheral corneal
edema is always present. A full understanding of the
clinical signs of presentation is of great importance in
order to detect this syndrome (Arch Soc Esp Oftalmol
2004; 79: 299-302).

Key words:

Brown-McLean Syndrome, Corneal edema, Marfan
syndrome, Complications of cataract surgery.
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INTRODUCCION

Brown y McLean (1) en 1969 describieron un sindrome caracterizado por edema corneal periférico tras cirugia de
cataratas. La repercusion sobre la vision central es escasa al no afectarse la cornea central, pero la existencia de
sintomas irritativos cronicos y la posibilidad de desarrollar Ulceras corneales sépticas (1), hacen que se deba
tener en cuenta sus caracteristicas de presentacion asi como los posibles datos de variabilidad para que este
sindrome no pase desapercibido. Se presentan dos casos de pacientes afaquicas con distintas caracteristicas
clinicas que desarrollaron sindrome de Brown-McLean (BML).

CASOS CLINICOS

Caso 1

Paciente de 30 afos afecta de sindrome de Marfan y megalocornea bilateral de 13 mm de diametro. Fue
intervenida en 1979 de extraccion de cristalino subluxado bilateral sin implante de lente intraocular. En 2002
acude a consulta con una agudeza visual en ojo derecho de 20/30 observandose en la lampara de hendidura
edema microquistico corneal periférico en el ojo derecho en los 2 mm periféricos (fig. 1), sin apreciarse cornea
guttata ni depdsitos naranjas en el endotelio corneal periférico. La paciente se encontré asintoméatica durante
todo el tiempo de evolucién. Los datos de la microscopia endotelial se muestran en la tabla I.

Fig. 1. Paciente 1. Se observa miosis maxima, afaquia y edema corneal
periférico que engloba los 2 mm mas periféricos y respeta la cérnea central.
En la imagen inferior se aprecia la presencia de bulbas epiteliales.

Tabla I. Microscopia endotelial en diversas zonas de la
cOrnea en los 2 casos

Cel/mm®  Central Superior Nasal Inferior Temporal

Caso 1 2319 2229 2248 1934 2404
Caso 2 1248 748 1009 383 M6

Caso 2

Paciente de 86 afos afaquica tras extraccion de cataratas en 1999 complicada con rotura capsular y salida de
vitreo. Tres afios mas tarde, acude a consulta con sensacion de cuerpo extrafio y fotofobia. Percibe luz por ojo
derecho, en la lampara de hendidura se observa edema corneal en los 3 mm mas periféricos (fig. 2). Se realiza
microscopia especular (tabla I). Se decide realizar queratoplastia penetrante debido a la baja densidad de células
endoteliales centrales y a las molestias de la paciente. La cérnea de la paciente se analiza histolégicamente
confirmando el diagndstico de BML y mostrando desprendimiento y rotura de la membrana de Descemet y del
endotelio en la zona de la periferia, siendo normal la zona central. A los 18 meses el boton corneal se mantiene
transparente, sin edema, consiguiéndose una vision corregida de 0,2 (por edema macular quistico).
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Fig. 2. Paciente 2. Se observa edema corneal en los 3 mm mas
periféricos, afaquia y midriasis por atrofia del esfinter.

DISCUSION

El BML consiste en edema corneal periférico que comienza en la cérnea inferior y puede extenderse hasta
alcanzar los 360° en forma de anillo (1). Es raro que afecte la zona central (2) y cuando esto ocurre suele estar
asociado a aumento de presion intraocular (1). La etiologia es desconocida. Muchos autores proponen como
causa la existencia de un trauma endotelial periférico por el iris o vitreo, bien debida a intervenciones
intraoculares como vitrectomia, cirugia de cataratas, lensectomia via pars plana (1) o por estados oculares que
ocasionen una pérdida endotelial como luxacion de cristalino (1-3) o glaucoma agudo de angulo cerrado (1).
Todos estos hallazgos indican que el trauma del endotelio periférico ocasiona pérdida de células en la periferia
encontrandose el area central de la cornea conservada o en otros casos disminuida. Vote et al (3) sugieren que
puede existir una cierta predisposicion genética que ocasione la descompensacion endotelial después de la
realizacion de procedimientos quirurgicos; de hecho, en muchos pacientes se encuentra cornea guttata en la
zona central, lo que revela la existencia de una enfermedad endotelial de base (1).

Nuestras pacientes desarrollaron BML por afaquia quirdrgica, si bien difieren en cuanto a las caracteristicas de
presentacion que mostramos en la tabla Il. Existe una marcada iridodonesis sin vitreo en la camara anterior en el
caso 1, mientras que en el caso 2 la pupila esta rigida con vitreo en la camara anterior. Respecto a la microscopia
endotelial (tabla I) la paciente 1 posee una mayor densidad que la paciente 2, si bien ambas coinciden en la
disminucioén de células endoteliales en la cornea periférica inferior. No existe un periodo de latencia claramente
establecido para el desarrollo de este sindrome (1). La paciente 1 desarrollé6 BML después de 23 afios de afaquia,
mientras que la paciente 2 lo hizo al cabo de tres. Esta diferencia se debe, en nuestra opinién, a que la cirugia en
la paciente 1 se realizé en su infancia cuando poseia una reserva endotelial que poco a poco se fue agotando,
mientras que en la paciente 2 la cirugia se desarrollé cuando tenia 82 afios siendo la reserva endotelial mucho
menor.

Tabla II. Diferencias en la presentacion clinica en las 2 pacientes

Cazo 1 Casa 2
Edad 30 afios B8 afios
Origen de la afagquia Extraceidn ceristaline subluzade  Cimgia complicada de catarata
Tiempo desde afaquia 23 afios 3 afios
Estado del iris Miosls maxima Midriasis
Ewolucidn Mo intervencidén Cueratoplastia
Sintornatologia Asintomatica Sensacidn de cusrpo extrafio
Iridodonssis 23] Mo
Witreo en cémara anterior Algents Frezents
Estado endotelial perifirico Ligeraments disminuide Marcadaments digninuide
Paquirnetria central Alta Baja

Muchos pacientes afectos de BML estan asintomaticos, aunque no es infrecuente la aparicién de sensacion de
arenillas que responde a la administracion de solucion salina hiperténica y lubricacion (1). Gothard et al (1)
encontraron roturas de bullas periféricas y desarrollo de Ulceras corneales infectadas en algunos ojos estudiados.

Resumiendo, el sindrome de BML puede aparecer en personas afaquicas. A veces los cambios son sutiles y con
cierta variabilidad en el cuadro clinico, por ello es conveniente conocer bien las formas de presentaciéon del BML
para evitar que pase desapercibido. El mejor medio para prevenirlo es evitar la afaquia, bien con lentes
intraoculares suturadas a sulcus o anillos de Cionni en casos de subluxacion de cristalino (4).
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