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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de una paciente de 46 afios con antecedentes patol 6gicos de hipertension
arterial y malformacion de Arnold Chiari tipo | diagnosticada en 2009 de forma casual, a practicarse una
RMN de créneo por estudio de vértigos periféricos. Acudié a nuestra consulta refiriendo episodios de
enrojecimiento y sudoracion en hemicaraizquierda, de minutos de duracion, desde hacia 5 afios, que se
desencadenaban con el gercicio fisico y que desaparecian espontaneamente en reposo sin dejar secuel as.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica Unicamente destacaba la clinica descrita,
tras una prueba de provocacion en cinta ergomeétrica, con resto de la exploracion fisicay constantes normales.
Inicialmente se practicd analitica sanguineay radiografia de térax que fueron normales, y posteriormente
RMN créneo sin contraste que Unicamente mostrd una malformacion de Arnold Chiari, sin cavidad
siringomiélica medular.

Juicio clinico: Unavez redlizadas las exploraciones pertinentes, se llegé ala conclusion de que se trataba de
un sindrome de arlequin idiopético y se consensué con la paciente adoptar una actitud expectante, dada la
escasa repercusion clinicay social. La etiopatogenia de este sindrome sitlala posible lesion anivel de
inervacion simpética cervical, de modo que e proceso diagnéstico se basa en descartar las posibles
patologias que pueden afectar dicho nivel. Dada la cronologia de la clinica descrita, es decir, que la paciente
referia presentar esta sintomatol ogia desde hacia unos 5 afios y no presentaba antecedentes quirdargicos
relevantes, parecia poco probable encontrar una causa secundaria subyacente.

Diagnostico diferencial: En laliteratura, se describen dos tipos de sindromes de Arlequin. El primario, que
puede ser idiopatico o congénito; y el secundario, causado por lesion organica o por causaiatrogénica. Las
principales causas orgénicas alas que se le atribuye esta clinica corresponden a neurinomas mediastinicos,
cavidades siringomiélicas cervicales, canceres del dpex pulmonar izquierdo y plexopatias braquiaes. En
cambio, las principal es causas iatrogénicas aparecen tras anestesias de la zona paravertebral toracica. En los
casos en los que no hay lesién estructural, consideraremos que se trata de un caso idiopética, y sélo se
planteara simpatectomia contralateral, si hay una afectacion social severa. En los casos en que se demostrase
lesién estructural, se planteariaintervencion quirdrgica, si fueraposible.

Comentario final: Este caso clinico me ha hecho reflexionar sobre que es necesario conocer las multiples
etiologias a las que se puede atribuir una clinica concreta, para descartar las causas potencialmente tratables
de dicha clinica. En nuestro caso eraimprescindible realizar |as exploraciones complementarias descritas,
antes de diagnosticarlo como un caso idiopético, dado que habia que descartar procesos neoformativos con
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elevada prevalencia.
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