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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 17 afios de edad con antecedentes personal es de adenopatia laterocervical
izquierda biopsiada hace dos afios, siendo normal; acude a principios de 2015, en calidad de acompafiante de
su abuela, ala consulta de Oftalmologia. Alli le objetivan ptosisy miosis derechas, motivo por € quelo
derivan a Urgencias. Ademas de la clinica referida anteriormente, el varon comentaba pérdida de fuerzay
sensibilidad en €l brazo derecho desde hace 10 dias. Dada la sintomatologia, se cursaingreso del paciente en
el Servicio de Neurologia pararealizar un estudio més afondo.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente asintomatico salvo hallazgos previamente expuestos.
Analitica de sangre y orina completamente normal a expensas de unaligeraleucocitosis con neutrofilia. En la
radiografia de térax se aprecia velamiento del §pex derecho. Se solicita resonancia magnética cervical con
contraste gue es informada como gran tumoracion en regién cervical inferior derecha del cuello, que se
extiende al opérculo torécico y a vértice pulmonar del mismo lado, desplaza grandes vasos del cuelloy
engloba a las dos primeras costillas. Finalmente se realiza biopsiaintraoperatoria de lalesion cuyo resultado
es compatible con proceso linfoproliferativo.

Juicio clinico: Linfoma de Hodgkin clésico, tipo esclerosis nodular.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Horner. Tumor de Pancoast. Tumores de estirpe neurogénica. Procesos
linfoproliferativos.

Comentario final: El sindrome de Horner 1o conforma un conjunto de signos 'y sintomas gque por compresion
de estructuras adyacentes, suele ser secundario atumores localizados en el vértice pulmonar. Aunque este
sindrome se asocia hasta en un 50% de los casos con € tumor de Pancoast, €l diagnéstico definitivo noslo va
aproporcionar laintegracién de la semiologia clinicajunto con el estudio por imageny €l posterior andlisis
celular. Por estarazén es fundamental realizar un exhaustivo diagndéstico diferencial con otras patologias, que
por muy relativamente infrecuentes que sean, debemos pensar en ellasy realizar un estudio complementario a
fondo parafiliar su origen.
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