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Resumen

Introduccion: El sindrome de Horner es una complicacion postoperatoria poco frecuente en la cirugia
tiroidea, ocurre con una frecuencia de un 0.2% aproximadamente y han sido descritos pocos casos en la
literatura. Latriada clasica de este sindrome se define como aparicion de ptosis palpebral, miosis pupilar y
anhidrosis facial ipsilateral, caracteristicamente aparece en €l segundo o tercer dia postoperatorio de la
tiroidectomiay habitualmente la anhidrosis se encuentra ausente. Se han descrito varias causas posibles
relacionadas con la cirugia que puedan provocar el dafio de la cadena simpética cervical: el estiramiento de
las fibras durante la traccidn con el instrumental, laisquemia provocada por laligadura de la arteriatiroidea
inferior, la manipulacion durante |la monitorizacion del nervio recurrente e incluso hastala compresion
causada por un hematoma postoperatorio. Nosotros presentamos el caso de la aparicion de un sindrome de
Horner en una paciente que se sometié a unatiroidectomia total con monitorizacion del nervio recurrente.

Caso clinico: Paciente de 71 afios con antecedentes de hernia de hiato y paresia de cuerda vocal derecha que
ingresa en nuestro servicio paraintervencion quirdrgica de bocio multinodular con PAAF congruente con
proliferacion folicular con sospecha de malignidad. En la cirugia se objetiva un tiroides compatible con bocio
multinodular con un nédulo dominante en polo inferior de |ébulo izquierdo, se realizatiroidectomiatotal
reglada identificando €l nervio recurrente izquierdo mediante monitorizacion electromiografica e
identificando y preservando la paratiroides inferior derecha. Resultado: En el postoperatorio inmediato no
presenta sangrado ni signos de hipocalemia, en €l tercer dia postoperatorio se objetiva una marcada ptosis
palpebral unilateral izquierda acompafiada de miosis pupilar de ese mismo lado, no se objetivé anhidrosis
facial. Serealiza unainterconsulta con el neurélogo diagnosticandose de un sindrome de Horner post-
quirargico en probable relacion con la manipulacion del monitor electromiografico para laidentificacion del
nervio recurrente izquierdo. La paciente se fue de altaadomicilio tras realizar una serie de pruebas de
imagen que descartaron otras causas que justificaran el cuadro como la diseccion carotidea o un tumor del
apex pulmonar. En la actualidad, alos 6 meses de |la cirugia la paciente presenta cierta persistencia de ptosis
palpebral con desaparicion de lamiosis pupilar. Los resultados histopatol 6gicos de |a pieza eran compatibles
con diagnostico de carcinoma medular minimo actualmente en seguimiento.

Discusion: El sindrome de Horner postquirdrgico es una entidad poco frecuente en la cirugia de tiroides, a
pesar de ello cuando ocurre produce un impacto importante en la calidad de vida del paciente, en algunas
series hasta un 50% de | os pacientes presentan secuelas alargo plazo. El conocimiento exhaustivo de la
anatomia de lainervacién simpatica cervical y una técnica cuidadosa durante la cirugia pueden disminuir la
frecuenciay las secuelas de esta complicacion.
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