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Resumen

Objetivo: El objetivo de realizar esta revision de caso
clinico es describir las formas de presentacion del sindrome
de Horner, y hacer énfasis en la busqueda de sus signos
clinicos para realizar un diagnostico temprano. Este
sindrome puede estar asociado a multiples condiciones de
tipo sistémico o a patologias de enfoque quirdrgico, como lo
es este caso en particular. La importancia de este caso
clinico radica en la escasa anamnesis realizada durante el
examen médico y, en particular, por parte de las diferentes
especialidades que intervinieron en el diagnostico y
tratamiento de lesiones, que si bien pueden ser locales,
pueden desencadenar ya sea como evolucion natural de la
enfermedad, o como consecuencia del tratamiento,
alteraciones distantes. Metodologia: Se presenta un caso
de sindrome de Horner en una mujer de 32 afios de edad
quien consulta por masa cervical izquierda. La tomografia
computarizada evidencio Schwannoma cervical, el cual fue
estudiado por biopsia excisional. Posteriormente, la
paciente refiere asimetria palpebral; al examen fisico se
evidencio ptosis leve y miosis en el ojo izquierdo.
Conclusiones: El sindrome de Horner es una entidad
bastante infrecuente; sin embargo, cobra importancia en el
momento de su identificacion pues puede corresponder a
un signo ominoso secundario a una enfermedad neoplasica
o enfermedades neuroldgicas, por lo tanto su diagndstico
adecuado y sus asociaciones deben ser tenidas en cuenta
en el examen médico. [Hernandez G, Cardenas PL, Gémez
AL, LM. Sindrome de Horner secundario a la reseccion de
Shwannoma. MedUNAB 2008; 11: 239-242]
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Summary

Objective: Although there is a large list of pathological
conditions associated with the Horner's syndrome
presentation, the objective of this case report is to empathize
the postsurgical trauma that would undermine the integrity of
the sympathetic chain, with the purpose of create awareness
about the clinical constellation and the image changes,
produced when the sympathetic inervation to the eye is
interrupted in a patient who has undergone a neck surgery to
remove a shwannoma or a neurilemoma localize in the
sympathetic chain. Methods: A 32-year-old woman with
Horner's syndrome who presented a left cervical mass. CT
revealed cervical shwannoma that was studied by excitional
biopsy. Subsequently, the patient refers eyelid asymmetry;
physical examination shows mild ptosis and pupil miosis in
the left eye. Conclusions: The Horner’s syndrome is an
infrequent pathology, but became an important condition
when is associated to neoplasms or neurological disorders.
[Hernandez G, Cardenas PL, Gomez AL. Horner's
Syndrome secondary to Schwannoma resection. MedUNAB
2008; 11: 239-242]
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Introduccion

Dentro de las enfermedades oculares que tienen como causa
desordenes autonomicos se encuentra el sindrome de
Horner, una condiciéon neuroldgica poco frecuente, que
cobra importancia en la medida que puede ser adquirida
secundario a un procedimiento quirurgico. El presente caso
corresponde a una de estas situaciones, luego de la
reseccion de una masa cervical a nivel de la cadena
simpatica cervical.

Caso clinico

Se trata de una paciente femenina de 32 afios sin
antecedentes patoldgicos conocidos, con masa progresiva
detipo localizado y dolorosa en laregion cervical izquierda.
Consulta inicialmente a otorrinolaringologia, servicio que
solicitaun TAC simple de region cervical, el cual sefiala una
masa compatible con Schwanoma. Se decide realizar una
biopsia excisional de la lesion, teniendo en cuenta que la
misma es sintomdatica y dolorosa. Se realizd el
procedimiento quirurgico; la biopsia indica lesiones
nodulares encapsuladas de consistencia semicauchosa de
4.5 por 2.5 cm de didmetro, formada por células fusiformes,
algunas de ellas pleomorficas, destacandose células en
empalizaday areas fibrosas laxas con pequeios quistes.

La paciente consulta al servicio de neurooftalmologia en el
postoperatorio, por presentar asimetria palpebral; relata
anhidrosis en hemicara ipsilateral a la cirugia. Se encuentra
ptosis y miosis izquierda (figura 1); la ptosis corrige luego
de la aplicacidn de epinefrina. La anisocoria es mucho mas
acentuada en la penumbra (figura 3). Por el cuadro clinico y
el antecedente quirargico se hace el diagndstico de
sindrome de Horner adquirido.

Discusion

El Sindrome de Horner se caracteriza por una triada de
signos y sintomas (miosis, ptosis y anhidrosis), siendo esta
ultima de presentacion variable. Hay formas congénitas (las
mas frecuentes) o adquiridas por dafio de la cadena
simpatica cervical en cualquiera de sus porciones, ya sea
preganglionar o postganglionar; su diagndstico es
principalmente clinico.' Este sindrome se describi por
primera vez en animales por Claude Bernard en el afio 1852;
posteriormente Johann Friederich Horner lo informé en
humanos, por lo cual se nombré como Sindrome de Claude
Bernard Horner.”

El sindrome puede clasificarse segun la zona de la via
simpatica afectada. Puede ser preganglionar, cuando afecta
el plexo braquial; si afecta el ganglio cervical superior, se
denomina ganglionar; y cuando afecta la via cervical
superior se denomina postganglionar. Este ultimo se
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Figura 1. Ptosis y miosis izquierda secundarios.
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Figura 2. Correccion de la ptosis posterior a la aplicacion de
epinefrina.

~

Figura 3. Anisocoria inducida por penumbra.

presenta frecuentemente secundario a trauma obstétrico,
por una inadecuada utilizaciéon de foérceps o parto
traumatico.”’

Los pacientes que padecen el sindrome de Horner
postganglionar de tipo congénito presentan cabello liso y
rubor facial del lado afectado por falta de inervacion
simpatica, lo que altera la homeostasis, produciendo una
dominancia de las sustancias vasodilatadoras. Pueden
presentar heterocromia del iris por falta en el desarrollo de
la via simpatica postganglionar, lo que conduce a
disminucion en la produccion de noradrenalina, de la
estimulacion de melanocitos y la consecuente hipopigmen’
tacion iridiana.’

La ptosis se presenta de forma incompleta por alteracion en
la inervacion del misculo de Miiller; sin embargo, muchas
veces es dificil reconocerla pues igualmente hay una falta
de inervacion simpatica del tarso inferior con una minima
retraccion palpebral, produciendo la apariencia de
enoftalmos, o lo que los autores han llamado ptosis
invertida (figura 1).*

La miosis se produce por paralisis del musculo dilatador del
iris que genera dominancia del esfinter iridiano.
Generalmente la desigualdad pupilar es de aproximada’
mente 1 mm, la cual debe ser evaluada en condiciones de
penumbra para evitar la contraccién de la pupila contra
lateral. En algunos casos hay una dilataciéon pupilar
retardada que se presenta en la pupila afectada posterior a 5
minutos, en ausencia de estimulo luminoso; sin embargo,
este hallazgo no est4 presente en todos los casos."**
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La anhidrosis se presenta por falta de estimulacion
simpatica de las glandulas sudoriparas del lado afectado; la
ausencia o disminucién de la sudoracion se presenta
principalmente en la region frontal (Horner pregan-
glionar).’

En pacientes lactantes que no tienen antecedente de trauma
obstétrico se puede presentar esta entidad por enfermedades
neoplasicas tales como rabdomiosarcoma, neuroblastoma y
carcinoma de células embrionarias, conformando el
sindrome de Horner en un signo ominoso en nifios y nifias.’

Eldiagnostico clasicamente se harealizado con la prueba de
cocaina para inducir estimulacion simpatica y producir
diferencia pupilar mayor a 1 mm (figura 2); sin embargo,
esta prueba no permite localizar el defecto. Para este fin se
realiza la prueba con hidroxianfetamina, la cual se debe
realizar 48 horas posterior a la prueba de cocaina, para
evitar efecto aditivo. Se considera que la prueba de
hidroxianfetamina es positiva cuando hay anisocoria mayor
a 2 mm; es diagnoéstica de lesion postganglionar en el 85%
de los casos.” Si la lesion es preganglionar y la via
postganglionar esta intacta con la prueba se produce
dilatacion pupilar en el 95% de los casos.” Hay que tener en
cuenta que de rutina se debe descartar una lesion a nivel
central y cervical realizando una resonancia magnética, la
cual tiene como fin la evaluacién de la fosa posterior.’

El Schwannoma o neurilemmoma es una neoplasia de
origen nervioso. Las células de Schwann que rodean los
nervios periféricos se originan en la cresta neural; son
células bien encapsuladas y que recubren los nervios
periféricos, craneales y simpaticos. Los Schwannomas
pueden crecer de pares craneales, nervios autondmicos; el
nervio es lalocalizacion mas frecuente. La cadena simpatica
cervical en raras ocasiones se ve afectada. La mayoria de las
lesiones son sintomaticas, tienen un crecimiento lento,
apareciendo como una lesion aislada. El diagndstico
preoperatorio puede ser dificil. Normalmente las masas se
localizan entre la arteria cardtida comun y la yugular
interna. Es posible realizar un diagnostico con biopsia por
aspiracion con aguja fina; sin embargo, es mas apropiada la
escision quirirgica para tener una mejor visualizacion de las
estructuras a este nivel y poder rechazarlas. De forma
sorprendente los pacientes no se quejan con frecuencia de
los efectos secundarios posquirurgicos. El riesgo de esta
complicacion debe ser parte de la informacion a suministrar
a los pacientes antes de un procedimiento quirurgico de
cuello; asi se obtendra un mejor consentimiento informado
previo a la cirugia. Asi mismo, es recomendable realizar un
seguimiento cercano posterior, teniendo en cuenta que se
trata de una patologia “silente”."’

Los neurilenomas se describen como una masa encapsulada
que puede o no estar separada del nervio afectado; dentro de
su manejo se describe el pelaje extracapsular para evitar
secuelas.' Hay que tener en cuenta que mas del 50% de los
pacientes sometidos a cirugia para escision del tumor
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presenta déficit permanente en la funcion del nervio
comprometido.'

Eldiagnostico del sindrome de Horner puede llevarse acabo
de una forma tan sencilla como la simple identificacion de
la anisocoria en la exploracion del reflejo rojo realizado por
oftalmoscopia directa o una imagen fotografica.
Igualmente hay informes del tratamiento de las alteraciones
cosméticas que en ocasiones pueden llegar a ser los signos
del sindrome pero que resultan mas molestos para el
paciente, como lo es el caso de la heterocromia iridiana,
susceptible de ser tratada con andlogos de las
prostaglandinas disponibles para el tratamiento del
glaucoma, las cuales producen una hiperpigmentacion
iridiana. También hay registro de tratamiento de ptosis leve
con noradrenalina para producir un aumento en la excursion
palpebral.""

No hay que dejar de lado que dentro del diagndstico del
sindrome de Horner hay que tener presentes entidades tanto
infecciosas como traumaticas, pasando por las
inflamaciones inespecificas y neoplasias. Por ellos es que
en su diagnostico juega un papel crucial la historia clinica,
haciendo énfasis en los antecedentes del paciente y un
examen fisico completo.”

Conclusiones

Teniendo en cuenta la gran variedad de enfermedades y
circunstancias en las cuales podemos tener un paciente con
sindrome de Horner manifiesto clinicamente, es necesario
mantener un alto grado de sospecha en los pacientes que
consultan, independientemente de la especialidad o area de
trabajo, pues la evidencia del dafio a nivel de las estructuras
nerviosas, ya sea a nivel de la cadena simpatica cervical o
del sistema nervioso central muchas veces es muy evidente
sin ser adecuadamente diagnosticado y menos
correlacionado con la historia del paciente, que en esta
entidad clinica en particular tiene vital importancia.
Ademas del alto grado de sospecha clinica que ha de
tenerse, se debe buscar esta condicion en pacientes que han
sido sometidos a cualquier tipo de cirugia cervical,
indagando el tipo de cirugia y posibles complicaciones
relacionadas con el procedimiento, pues de alli se
desprende un adecuado diagnodstico y enfoque terapéutico
que permita una mejor calidad de vida, los que es de
especial relevancia en esta patologia dado que se cuenta con
terapéuticas simples no invasivas para la mayoria de los
casos.
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