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Resumen

El Sindrome de Weber es una patologia mesencefalica, caracterizada por la paralisis del tercer par craneal asociado a
hemiparesia contralateral por dafio del pedinculo cerebral debido a multiples etiologias.

Presentamos el caso de un paciente de 40 afios de edad, sin antecedentes de diabetes mellitus ni hipertension arterial que
acude a consulta por diplopia subita y hemiparesia izquierda. Las imagenes de resonancia magnética demostraron un angioma
en el mesencéfalo. Su relevancia recae en la infrecuente etiologia del sindrome y a su resolucioén espontdnea.
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Abstract

Weber’s syndrome is characterized by a third nerve palsy associated with contralateral hemiparesis because of a damage

to the cerebral peduncle, due to multiple etiologies.

We report the case of a 40 years old man with no history of diabetes mellitus or hypertension who suddenly presented with
diplopia and left hemiparesis. The MRI scan showed an angioma in the midbrain. Its relevance lies in the rare etiology of this

syndrome and its spontaneous resolution.
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Introducciéon

El Sindrome de Weber, descrito por el médico inglés
Sir Herman David Weber en 1863, es uno de los sindro-
mes vasculares mesencefalicos'? determinado por la afec-
tacion ipsilateral del fasciculo del III par craneal asociado
a hemiparesia contralateral por lesion en la via corticoes-
pinal y corticobulbar del pedunculo cerebral.

La hemorragia en el mesencéfalo, espontanea y aislada
es poco usual, presentando una incidencia de 0,5 al 1% de
todas las hemorragias intracraneales primarias espontaneas?

En cuanto a sus causas, éstas pueden ir desde infartos
del mesencéfalo que afectan al pediinculo cerebral y los
fasciculos del III par, hasta aneurismas y otros fenomenos
compresivos como hematomas extradurales y neoplasias
intracraneales.

Caso Clinico

Varon de 40 afos sin antecedentes patologicos de im-
portancia. No DM ni HTA, que presenta de forma subita
diplopia y hemiparesia izquierda.

La exploracion neuroldgica muestra afectacion del
III par craneal derecho en forma parcial (paresia del recto

superior, recto inferior, recto interno y elevador del parpa-
do superior), y hemiparesia izquierda braquio crural 3/5.

Las funciones cognitivas superiores estaban conser-
vadas. Los reflejos miotaticos en miembro superior e in-
ferior izquierdo ligeramente aumentados asimétricos con
respecto al lado derecho, el reflejo cutaneo plantar en fle-
xion bilateralmente. Las caracteristicas clinicas eran com-
patibles con el Sindrome de Weber.

Una TAC simple de cerebro fue normal. La RMI an-
giologia no mostr6 imagenes anormales en el mesencéfalo
nienT1, T2, ni en FLAIR.

Sin embargo posterior a la administracion de contraste
paramagnético, se observa imagen hiperintensa alargada de
aproximadamente 2 a 3 mm en pie de pedunculo derecho.

Discusion

Los sindromes vasculares mesencefalicos como el
sindrome de Weber, de Benedikt, de Claude, de Nothnagel,
entre otros, son eventos clinicos sumamente infrecuentes,
siendo sus manifestaciones principales neuro-oftalmoldgi-
cas asociadas a malformaciones vasculares del tallo cere-
bral que remiten, por lo general, espontaneamente.
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Figura 2: Imagenes de Resonancia Magnética de Cerebro con contraste paramagnético. Lesion hiperintensa de 2-3 mm en pie del pedunculo derecho

En el sindrome de Weber, la lesion se localiza en la
region ventral mesencefalica, afectando los fasciculos del
tercer par provocando una lesion ipsilateral del oculomo-
tor comun que puede incluir midriasis si se afecta el nl-
cleo de Edinger-Westphal, ademas de presentar signos de
hemiparesia contralateral.

En el presente caso resaltamos esta patologia por su
inusual frecuencia y por su resolucion sin tratamiento mé-
dico farmacoldgico.
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