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4242916 - j0JO CON EL OJO! SINDROME DE HORNER, DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 53 afios fumador, con factores de riesgo cardiovascular. Acude al Centro de
Atencién Primaria por cervicalgiay ptosisizquierdas de una semana de evolucion, estable desde €l inicio.
Niega traumatismo previo, ateracion visual, disfagia, sindrome téxico, fiebre ni sindrome catarral asociado.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente hemodinamicamente estable con buen estado general.
Auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones significativas. Neurol 6gicamente, pupilas anisocéricas:
izquierda > derecha, acentuandose en la oscuridad y reactivas alaluz. Ptosisizquierda. No fatigabilidad
ocular ni de voz. Movimientos oculares y campimetria normal. No otra focalidad neurologica. Ante la
sospecha de sindrome de Horner con cervicalgia asociada, se indica derivacion urgente al hospital para
descartar posible patologia vascular. A lallegada al hospital se realizan estudios complementarios para
continuar estudio etiol6gico. Analiticay radiografia de térax sin alteraciones. Tomografia computarizada
(TC) craneal sin patologia aguda intracraneal. AngioTC craneal con permeabilidad de vasos
intra/extracraneal es. Ante normalidad de pruebas realizadas, se decide ingreso en Neurologia para proseguir
estudio.

Orientacion diagnoéstica: Sindrome de Horner con cervicalgia.

Diagnostico diferencial: El sindrome de Horner puede causarlo cualquier patologia que interrumpala
inervacion simpética del 0jo en cualquier punto de su trayecto, iniciando en hipotalamo, descendiendo por
tronco cerebral (primera neurona) y cavidad torécica (segunda neurona), ascendiendo finalmente junto a
carétida interna (tercera neurona) hasta érbita. Infartos, hematomas, tumores cerebral es, malformacionesy
lesiones desmielinizantes, justificarian su lesion anivel central. Neoplasias pulmonares, de mama, abscesos,
masas mediastinicas, aneurismas o disecciones adrticas comportarian alteracion de la segunda neurona.
Lesiones carotideas, traumatismos, displasias vasculares y neoplasias oculares 0 nasofaringeas lesionarian la
tercera neurona.

Comentario final: Durante su ingreso se realiza resonancia magnética (RMN) cerebral y cervical sin
alteraciones, y angioRMN que muestra hematoma periarterial rodeando carétidainternaizquierda con
diseccion carotidea, sin estenosis. La focalidad neurol6gica en Atencién Primaria es siempre un reto
diagndstico, destacando |aimportancia de una buena exploracién fisica como herramienta principal para
detectar signos de alarma que requieran derivacion urgente en lugar de estudio ambulatorio.
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