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RESUMEN

Caso Clinico: Un varén de 42 anos se presenta con ptosis y miosis izquierda después de
una historia de cefalea homolateral de 20 dias de evolucién, que empeora progresivamente
durante los ultimos dias. Una angioresonancia revela diseccién de la arteria carétida interna.
Discusion: El «<sindrome de Horner doloroso» destaca como una urgencia médica por posible
manifestaciéon de una diseccién carotidea. Consideramos que el perfecto conocimiento de
las urgencias neurooftalmolégicas es de gran necesidad para el médico oftalmdlogo y que
estas requieren una atencién multidisciplinaria para asegurar un seguimiento y tratamiento
adecuado.
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Horner syndrome as a manifestation of carotid artery dissection

ABSTRACT

Clinical Case: A 42-year-old man presented with ptosis and miosis in his left eye and a history
of headache over the last 20 days. An angioresonance showed dissection of internal carotid
artery.
Discussion: “Painful Horner‘'s Syndrome” is considered to be a medical emergency due
possible onset of an internal carotid artery dissection. We consider that awareness of neuro-
ophthalmologic emergencies is very important in the clinical praxis of an ophthalmologist.
Multidisciplinary treatment and follow-up of these patients is required.
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Introduccién

Una interrupcién en cualquier localizacién de la via simpatica,
ensurecorrido desde el sistema nervioso central hasta el globo
ocular, puede causar un sindrome de Horner. El paciente afec-
tado presenta, en casos de un sindrome completo, la triada
consistente en una miosis, que se pone mas de manifiesto en
situaciones de baja iluminacién, una ptosis del parpado supe-
rior por afectacién de las fibras inervadoras del musculo de
Miiller y una anhidrosis facial en el lado afectado?.

El sindrome de Horner puede ser congénito o adquirido,
destacando entre las formas adquiridas el «sindrome de Hor-
ner doloroso» como una emergencia médica. En este trabajo
presentamos el caso de un paciente con sindrome de Hor-
ner doloroso como manifestaciéon de una diseccién carotidea
esponténea.

Caso clinico

Un varén de 42 anos se presenta por una historia de cefalea
homolateral de 20 dias de evolucién, que empeora pro-
gresivamente durante los dltimos dias. Como antecedentes
personales refiere una hipertensién arterial de afos de evo-
lucién, tratada por su médico de cabecera. En la exploracién
presenta una agudeza visual no corregida de 20/20 en ambos
ojos con presién intraocular de 12mmHg en su ojo derecho
(OD) y 15mmHg en su ojo izquierdo (OI). Los movimientos
oculares extrinsecos estan conservados, llamando la atencién
una ptosis del parpado superior izquierdo de 3mm con ade-
cuada funcién del musculo elevador (fig. 1). Ademas presenta
una anisocoria con un didmetro pupilar de 5mm en OD y
3mm en OI (fig. 2). Se realiza el test de la cocaina, instilando
cocaina al 4% una sola vez en cada ojo. La falta de una dilata-
cién pupilar del ojo izquierdo (con dilatacién adecuada en el
ojo derecho) a los 45 minutos de la instilacién del colirio, nos
confirma el diagnéstico de un sindrome de Horner, debido a
que, en condiciones normales, la cocaina inhibe la recaptacién
de noradrenalina en las terminaciones nerviosas, provocando
una midriasis. Aligual que la falta de dilatacién pupilar, la pto-
sis del ojo afectado no se modifica con la prueba de la cocaina,

Fig. 1 - Ptosis del parpado superior izquierdo.

Fig. 2 - Fotografia con camara de luz infrarroja, que objetiva
la miosis en el ojo izquierdo.

un resultado que también nos orienta hacia el sindrome
de Horner. Una angioresonancia (ARM) revela una disecciéon
de la carétida izquierda intrapetrosa con estenosis vascular
significativa de 1,5cm de longitud (figs. 3 y 4). En base a
los hallazgos clinicos con compromiso de la arteria carétida
izquierda y los resultados de los estudios complementarios,
se llega al diagnéstico de diseccién carotidea espontanea y
se pauta tratamiento hipotensor sistémico, anticoagulacién
con acenocumarol, analgesia y reposo absoluto. A pesar de
un adecuado control de la tensién arterial y valores hemos-
taticos dentro del rango terapéutico el paciente evoluciona
sin cambios al examen neurolégico, objetivindose en una
angioresonancia (ARM) de control a las tres semanas un
empeoramiento del cuadro radiolégico con aumento de la
estenosis vascular a una longitud de 3cm junto a una dis-
minucién del flujo sanguineo de 80% en el vaso afectado.
Se decide mantener el mismo tratamiento por conside-
rarlo el mas apropiado y el paciente sigue con controles
periddicos, presentando una mejoria progresiva del cuadro
clinico durante las siguientes semanas. A los 5 meses de la

Fig. 3 - Resonancia magnética, que demuestra una
estenosis del lumen de la carétida izquierda intrapetrosa
con el trombo intramural.
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Fig. 4 - Angioresonancia, que demuestra el estrechamiento
de la luz de la carétida izquierda intrapetrosa.

primera consulta, en una nueva angioresonancia, el trombo
se ha reabsorbido considerablemente, siendo en la actuali-
dad la disminucién del flujo sanguineo de un 20% y habiendo
desaparecido el sindrome de Horner.

Discusién

El caso clinico presentado es de gran interés médico dado
su infrecuente hallazgo y la necesidad que tiene el oftalmé-
logo de reconocer la descrita patologia, ya que puede llegar
a comprometer la vida del paciente. La sospecha diagnéstica
de diseccién carotidea se basa inicialmente en el hallazgo de
sindrome de Horner asociado a cefalea homolateral, una com-
binacién de signos clinicos que hace imprescindible solicitar
una prueba de imagen adecuada para confirmar o bien des-
cartar dicha patologia. Ademas de la cefalea y el sindrome
de Horner se han descrito la aparicién de signos de isquemia
cerebral o retiniana en el contexto de la diseccidén carotidea,
siendo innecesaria la triada completa para un diagndstico
clinico?.

Sospechamos en nuestro paciente una diseccién carotidea
espontanea dada la ausencia de un antecedente traumatico
o antecedentes personales de interés salvo la hipertensién
arterial. El mecanismo exacto por el cual se produce una disec-
cién arterial espontdnea no es comprendido por completo.
Schievink et al describen como posible patogénesis la for-
macién de un hematoma intramural, que se dirige desde la
intima de la arteria hacia la media, produciendo una disec-
cién con posterior estenosis de la luz arterial, como sucedié

en nuestro caso?. Alternativamente el hematoma puede pene-
trar hacia el espacio subadventicial, formando una dilatacién
aneurismatica, otra forma de presentacién de una diseccién
arterial?. Sin embargo, los factores que determinan al final la
diseccién arterial siguen siendo desconocidos. Existen teorias
sobre una posible asociacién con defectos del tejido conectivo,
mecanismos hereditarios, traumatismos cervicales menores,
esfuerzos fisicos o la hipertensién arterial como en el caso
descrito?3.

En el diagnéstico de la diseccién carotidea, la ecografia de
los vasos del cuello representa una opcién de gran utilidad
como despistaje inicial, siendo la técnica de eleccién la angio-
grafia con sustraccién digital, aunque la angioresonancia de
vasos del cuello representa una alternativa diagnéstica muy
satisfactoria con una especifidad del 99% y una sensibilidad
del 85%%>.

El tratamiento suele ser conservador, faltando estudios
aleatorizados a gran escala, que avalen el tratamiento
empleado con anticoagulacién. El prondstico depende de la
severidad y extensién de una posible isquemia cerebral con
un riesgo de recurrencia del 2% durante el primer mes y del
1% al afo?.

Consideramos que el perfecto conocimiento de las urgen-
cias neurooftalmoldgicas es de gran necesidad para el médico
oftalmologo y que estas requieren una atencién multi-
disciplinaria para asegurar un seguimiento y tratamiento
adecuado.
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