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Resumen

Introduccion: El sindrome de Horner consiste en la asociacion de miosis, ptosis y anhidrosis facial,
secundaria a la lesion de la inervacion simpatica ocular a diferentes niveles, siendo una
complicacién poco frecuente de la cirugia cervical. Presentamos el caso de un sindrome de Horner
como secuela neuroldgica tras tiroidectomia total.

Caso clinico: Mujer de 48 afos sin antecedentes de interés, que consulta por tumoracién cervical
sintomatica. Se inicia el estudio mediante ecografia cervical, en la que se observa tiroides muy
aumentado de tamafo de estructura heterogénea, con multiples nddulos bilaterales, compatible con
bocio multinodular gigante. No se observan adenopatias laterocervicales de tamafio significativo.
Analiticamente la funcion tiroidea resulta normal. Es intervenida de manera programada,
practicandose tiroidectomia total con seccidén de musculos pretiroideos derechos, sin incidencias
intraoperatorias. El postoperatorio inmediato transcurre sin incidencias. Un mes después de ser
intervenida, la paciente presenta ptosis palpebral derecha, con miosis pupilar asociada y anhidrosis
ipsilateral, catalogandose el cuadro como sindrome de Horner derecho.

Discusion: La aparicion de un sindrome de Horner es poco frecuente tras la realizacion de cirugia
cervical, con una incidencia documentada entre 0,56 y 9,8%. Las intervenciones quirtrgicas que mas
frecuentemente lo ocasionan son la endarterectomia carotidea y la cirugia de columna cervical por
via anterior. La incidencia en los casos secundarios a cirugia de tiroides y paratiroides por patologia
maligna es de 0,27%. Los casos registrados en la literatura por patologia benigna son esporadicos,
por lo que se desconoce su incidencia global. El riesgo aumenta si se practica linfadenectomia
asociada, sobre todo si la diseccién ganglionar incluye los niveles II, III y IV. El mecanismo lesivo
mas frecuente del sistema simpatico es la lesion directa durante la cirugia, provocando un sindrome
de Horner irreversible. De forma indirecta se puede producir por lesion de las anastomosis con los
diferentes nervios y ramas que siguen a la arteria tiroidea inferior; por inflamacién, seroma o
hematoma de la zona; o la traccidn de la vaina carotidea realizada con el separador durante la
intervencion. En estos casos el sindrome de Horner es transitorio, presentando una recuperacion
espontdnea. Para evitar dafiar el sistema simpatico a este nivel debemos contar un buen
conocimiento de la anatomia y la presencia de anastomosis con diversos nervios circundantes, tener
en cuenta las distintas variaciones anatémicas del nervio recurrente, ya que puede dar una rama
comunicante con la cadena simpatica; asi como realizar una diseccion cuidadosa y evitar una
traccion excesiva con el instrumental quirargico.
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