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Resumen

Objetivos: Presentamos €l caso de una paciente con sindrome de Horner izquierdo de afios de evolucion
secundario a cefalocele del pex petroso izquierdo.

Material y métodos: Mujer de 64 afos derivada a las consultas de NRL por cuadro de ptosis del ojo izquierdo
y vision borrosa de afios de evolucién. A la exploracion la paciente presentaba anisocoria con miosis del 0jo
izquierdo, sin restriccion en los movimientos oculares y disminucion de hendidura palpebral izquierda, sin
fatigabilidad ala exploracion y enoftalmos, sin anhidrosis, todo ello sugerente de sindrome de Horner
izquierdo.

Resultados: Se solicita RM craneal donde llamala atencion lasillaturca vacia, con hipéfisisrechazadaala
izquierday la presencia de cefal oceles bilaterales del apex petroso, més prominente en el lado izquierdo en
contacto con segmento de carétida interna en su segmento petroso, y ademas una ampliacion del espacio
subaracnoideo, todo ello sugestivo de hipertension intracraneal idiopética. Se realiza puncion lumbar donde
presenta hipotension de LCR, presentando en RM medular datos indirectos de la misma. Confirmandose
mediante una cisternografia isotépica la presencia de fistula de LCR por ambas fosas nasales.

Conclusion: Nos encontramos ante un cuadro clinico atipico de sindrome de Horner de causa compresiva por
lapresenciaen RM craneal de cefalocele petroso izquierdo de gran tamafio. Todo ello sumado ala presencia
de hipotension de LCR en puncion lumbar y fistula de LCR, son datos indirectos de la presenciade
hipertension intracraneal idiopatica.
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