Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1404

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/2608 - SINDROME DE ARLEQUIN

L. Pineda Barrero®, I. Nualart Jiménez’, S. Pineda Barrero® y S. Sanchez Quintana’

‘Médico Residente de 42 afio. Centro de Salud CAP Terrassa Sud. Terrassa. Barcelona. "Médico Residente de 49
ano. Centro Atencion Primaria Sant Cugat. Sant Cugat del Vallés. Barcelona. “Médico de Familia. Centro Atencion
Primaria Rambla. Terrassa. Barcelona. “Médico Residente de 42 afio. Centro Atencién Primaria Valldoreix. Sant
Cugat del Valleés. Barcelona.

Resumen

Descripcion del caso: Se trata de una paciente de 46 afios con antecedentes patoldgicos de
hipertension arterial y malformacién de Arnold Chiari tipo I diagnosticada en 2009 de forma casual,
al practicarse una RMN de créneo por estudio de vértigos periféricos. Acudio a nuestra consulta
refiriendo episodios de enrojecimiento y sudoracién en hemicara izquierda, de minutos de duracion,
desde hacia 5 afios, que se desencadenaban con el ejercicio fisico y que desaparecian
espontaneamente en reposo sin dejar secuelas.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica unicamente destacaba la
clinica descrita, tras una prueba de provocacion en cinta ergométrica, con resto de la exploracion
fisica y constantes normales. Inicialmente se practicé analitica sanguinea y radiografia de térax que
fueron normales, y posteriormente RMN craneo sin contraste que inicamente mostr6 una
malformacién de Arnold Chiari, sin cavidad siringomiélica medular.

Juicio clinico: Una vez realizadas las exploraciones pertinentes, se llego a la conclusion de que se
trataba de un sindrome de arlequin idiopatico y se consensu6 con la paciente adoptar una actitud
expectante, dada la escasa repercusion clinica y social. La etiopatogenia de este sindrome situa la
posible lesion a nivel de inervacion simpatica cervical, de modo que el proceso diagndstico 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 sintomatologia desde hacia unos 5 afios y no
presentaba antecedentes quirirgicos relevantes, parecia poco probable encontrar una causa
secundaria subyacente.

Diagnostico diferencial: En la literatura, 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
causa iatrogénica. Las principales causas organicas a las que se le atribuye esta clinica
corresponden a neurinomas mediastinicos, cavidades siringomiélicas cervicales, canceres del apex
pulmonar izquierdo y plexopatias braquiales. En cambio, las principales causas iatrogénicas
aparecen tras anestesias de la zona paravertebral toracica. En los casos en los que no hay lesion
estructural, consideraremos que se trata de un caso idiopatica, y solo se planteara simpatectomia
contralateral, si hay una afectacién social severa. En los casos en que se demostrase lesion
estructural, se plantearia intervencién quirdrgica, si fuera posible.
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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 era imprescindible realizar las
exploraciones complementarias descritas, antes de diagnosticarlo como un caso idiopatico, dado que
habia que descartar procesos neoformativos con elevada prevalencia.
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