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CARTAS AL  EDITOR

Síndrome de Collet-Sicard

Collet-Sicard syndrome

Sr.  Editor:

El  síndrome  de  Collet-Sicard  (SCS)  consiste  en la afectación
unilateral  y  combinada  de  los pares  craneales  bajos  ix, x,
xi  y  xii. Frederic  Collet,  en 1915, describió  por  primera  vez
este  síndrome  en  un soldado  herido  por una  bala  durante
la  Primera  Guerra  Mundial1.  Posteriormente,  Jean  A.  Sicard
realizó  nuevas  descripciones2.  Se  trata  de  un  síndrome  muy
poco  frecuente,  producido  por lesiones  en  la  base  del  crá-
neo  que  implican  tanto  al  foramen  yugular  como  al canal
del  hipogloso.  Las  posibles  causas  son numerosas:  tumores
(primarios  o  metastásicos),  traumatismos,  lesiones  vascula-
res,  procesos  inflamatorios  o  complicaciones  iatrogénicas.
Los  procesos  invasivos  metastásicos,  las  fracturas  de la  base
del  cráneo  y la disección  carotídea  constituyen  la princi-
pal  etiología  recogida  en publicaciones  anteriores,  siendo
los  tumores  primarios  intracraneales  una  causa extrema-
damente  rara  del SCS.  Describimos  un  caso  de  SCS  como
presentación  de  un  tumor  primario  intracraneal  del fora-
men  yugular,  así  como  una  revisión  de  la  etiología  de este
síndrome.

Caso  clínico

Mujer  de 81  años  de  edad  con antecedentes  de  hiperten-
sión  arterial  bien  controlada  y  neurinoma  del  acústico  en
conducto  auditivo  interno  derecho.  Sigue  revisiones  por
Otorrinolaringología,  desde donde  es remitida  a nuestra
consulta  para  estudio,  tras  objetivarse  en  la  exploración
paresia  de  cuerda  vocal  izquierda  y  atrofia  de  la  hemilengua
izquierda.

Desde  un año  antes  de  la consulta,  la  paciente  presentaba
hipogeusia,  añadiéndose  a  los  6  meses,  de  forma  gradual,
disfagia  tanto  a sólidos  como  a  líquidos,  disminución  del
tono  de  la  voz  y debilidad  en el  hombro  izquierdo,  empeo-
rando  todos  los  síntomas  de  forma  lentamente  progresiva.
En  el  examen  neurológico  mostraba  caída  del hemipala-
dar  blando  izquierdo,  reflejo  nauseoso  abolido,  tono de voz
susurrante,  atrofia  de  la  hemilengua  izquierda  sin fascicula-
ciones,  así  como  paresia  y marcada  atrofia  de  los  músculos
trapecio  y  esternocleidomastoideo  izquierdos,  con  la

consecuente  caída  del  hombro  y  protrusión  clavicular  ipsi-
lateral  (fig.  1A y B). El resto  del examen  neurológico
era  normal.  La  resonancia  magnética  (RM)  craneal  mostró
una  lesión  tumoral  de 2,5  ×  2  cm  localizada  en  el  foramen
yugular  interno,  hipointensa  en  T1  y  de  señal  interme-
dia  en T2, que  se extendía  caudalmente  siguiendo  el
trayecto  de la  vena  yugular  interna.  El tumor  se inten-
sificaba  de forma  significativa  al  administrar  gadolinio
(fig. 1C  y D).  Además,  se  objetivaba  lesión  ocupante
de  espacio  en el  conducto  auditivo  interno  derecho,  ya
conocida  previamente,  compatible  con  neurinoma  del con-
ducto  auditivo  interno.  La  sospecha  diagnóstica  fue  de
glomus  versus  neurinoma  del foramen  yugular.  Para  el
manejo  terapéutico  se solicitó  valoración  neuroquirúrgica
y, dada  la edad  de la  paciente,  como  alternativa  a la
resección  quirúrgica,  se optó  por tratamiento  del  tumor
mediante  radiocirugía  estereotáxica,  por  lo que  no dispo-
nemos  del  diagnóstico  anatomopatológico  de la lesión.  Tras
5  años de  seguimiento,  la paciente  no  se  ha  recuperado  del
SCS,  presenta  leve  mejoría  de la  disfagia  pero  persisten  sin
cambios  el  resto  de los  hallazgos  clínicos.  La  RM  craneal
de control  muestra  discreta  reducción  del tamaño  tumoral
(2  ×  1,4  cm).

Figura  1  Síndrome  de  Collet-Sicard.  A)  Parálisis  del xi  par  cra-

neal  izquierdo  con  descenso  del  hombro  y  protrusión  clavicular.

B) Parálisis  del xii par  craneal  izquierdo  con  atrofia  hemilin-

gual. C)  Lesión  tumoral  localizada  en  el  foramen  yugular  interno

izquierdo.  D)  Realce  de la  lesión  en  el estudio  RM  con  gadolinio.
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Tabla  1  Síndromes  del foramen  yugular

Síndrome  Pares  craneales  afectados

Collet-Sicard  IX,  X,  XI,  XII

Villaret IX,  X,  XI,  XII,  simpático  (Horner)

Vernet IX,  X,  XI

Jackson  X,  XI,  XII

Schmidt  X,  XI

Tapia  X,  XII

El  SCS,  descrito  por  estos  2 autores,  es una  enfermedad
poco  frecuente  caracterizada  por  la afectación  unilateral  y
combinada  de  los  pares  craneales  ix,  x, xi y xii.  Lo  habitual
es  que  el  síndrome  completo  se desarrolle  de  forma  gra-
dual,  pudiendo  tener  una  compleja  forma  de  presentación,
por  lo  que  el  retraso  en el  diagnóstico  no  es  infrecuente.  En
determinadas  ocasiones  no  se presenta  de  forma  completa,
lo  que  da  lugar  a  otros  síndromes  conocidos  en  conjunto
como  síndromes  del foramen  yugular (tabla  1).  Si el SCS  aso-
cia  síndrome  de  Horner  ipsilateral  se denomina  síndrome  de
Villaret.

El  SCS  puede  ser  diagnosticado  a  partir  de  la historia  clí-
nica,  la exploración  física  y  una  adecuada  caracterización
de  las  lesiones  mediante  estudios  de  neuroimagen3. Oca-
sionalmente,  como  sucedió  en  nuestro  caso,  puede  resultar
difícil  caracterizar  los tumores  localizados  en  el  agujero
yugular.  La  RM  craneal  tras  administrar  gadolinio  es la  téc-
nica  de  elección  para  la  determinación  del tamaño tumoral
y  sus  relaciones  anatómicas,  pero  el  diagnóstico  definitivo
es  anatomopatológico4.

Se  han  descrito  múltiples  enfermedades  que  pueden  pro-
ducir  un  SCS:  procesos  invasivos  en  la base  del cráneo
(tumores  primarios  o  metastásicos),  traumatismos,  lesio-
nes  vasculares,  procesos  inflamatorios  y complicaciones
iatrogénicas.  Nuestra  paciente  presentó  hallazgos  clínicos
compatibles  con un  SCS  secundario  a un tumor  primario  en
el  foramen  yugular,  en probable  relación  con un  neurinoma
o  glomus  yugular.  Los  neurinomas  son  tumores  benignos  y
de  crecimiento  lento  que, raramente,  experimentan  dege-
neración  maligna.  El viii  par  craneal  es el  que  se afecta
con  más  frecuencia,  seguido  del v,  ix,  x  y  xi nervios  cranea-
les,  siendo  poco  frecuentes  en  nervios  puramente  motores5.
Los  glomus  o  paragangliomas  son tumores  altamente  vas-
cularizados,  cuyas  células  se  originan  en la  cresta  neural
embrionaria.  El 90%  de  los  paragangliomas  se ubica  en  la
glándula  suprarrenal  y  solo  un  3% se  localiza  en  cabeza  y
cuello6.  Estos  tumores  crecen  en  la  proximidad  del  fora-
men  yugular  y se pueden  comunicar  con  los  espacios  intra-
y  extracraneales.  El tratamiento  de  elección  de  los  neurino-
mas  y paragangliomas  es la  resección  quirúrgica,  siendo  la
radiocirugía  estereotáctica  la  primera  alternativa  terapéu-
tica  en  pacientes  de  edad  avanzada,  en  condiciones  médicas
no  óptimas  o  en  casos  de  lesiones  residuales  o  recurrentes
posquirúrgicas7,8.

Hemos  revisado  la  literatura  referente  al SCS  en  PubMed
y  hemos  encontrado  publicados  un  total  de  51  casos  entre
1915  y  2012.  Las  diversas  etiologías  se resumen  en la tabla  2.
De  los  procesos  tumorales  de  la base  del  cráneo  causantes  de
SCS,  las  metástasis  suponen  la  etiología  más  frecuente.  Los
autores  solo  hemos  encontrado  3 casos  de  SCS  secundario  a

Tabla  2 Causas  del síndrome  de Collet-Sicard

N.◦ casos

Metástasis  de  la  base  del  cráneo  12

Adenocarcinoma  de próstata  6

Adenocarcinoma  de mama 2

Carcinoma  de cérvix  uterino  1

Carcinoma  renal  de células  claras  1

Adenocarcinoma  diseminado  1

Carcinoma  de colon  1

Tumores  primarios  intracraneales  3

Tumor glómico  yugular  2

Neurinoma  hipogloso  1

Tumores  extracraneales  5

Mieloma múltiple  2

Hemangiopericitoma  2

Fibrosarcoma  de cuello  1

Traumatismos  10

Fractura  de  la  base  del  cráneo  7

Fractura  C1  (Jefferson) 2

Traumatismo  obstétrico 1

Vascular  13

Disección  ACI  6

Trombosis  de la  vena  yugular  interna  4

Aneurisma  ACI 2

Displasia  ACI  1

Iatrogenia  6

Angiografía  cerebral  4

Cirugía cardiovascular  1

Crioterapia  del  nervio  dentario  1

Inflamatoria  2

Poliarteritis  nodosa  1

Osteomielitis  1

Total de  casos  51

ACI: arteria carótida interna.

un  tumor  primario  en la base  del  cráneo:  2 casos  por  tumor
glómico  yugular9,10 y  un  caso  secundario  a  neurinoma  del
nervio  hipogloso11.

Como  conclusión,  aunque  se  trate  de una  etiología  rara,
los  tumores  primarios  de la base  del cráneo  deben  ser  inclui-
dos  en el  diagnóstico  diferencial  del SCS.
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Síndrome de Terson y ecografía orbitaria

Terson  syndrome  and  ocular ultrasound

Sr.  Editor:

Hemos  leído  con  interés  el  artículo  de  Sánchez  Ferreiro
et  al.1 en el  que  se  hace  referencia  al síndrome  de Terson
(ST)  y  su  potencial  importancia  como marcador  pronós-
tico  en  la  hemorragia  subaracnoidea  (HSA).  Sin  embargo,
no  podemos  estar  completamente  de  acuerdo  con  lo mani-
festado  por  nuestros  colegas.  En  los pacientes  con HSA la
presencia  de  hemorragias  visibles  en  el  fondo  del  ojo  no  es
del  todo  infrecuente  y  aunque  se ha postulado  que  puede  ser
sugestiva  de  una  evolución  desfavorable  no  todos  los  autores
aceptan  esta  suposición2.  Además,  en el  artículo  de  Sánchez
Ferreiro  et  al. se afirma  que  la  mayoría  de  los pacientes  con
HSA  que  asocian  ST  presentan  un  bajo  nivel  de  conciencia
y,  sin  embargo,  nuestra  experiencia  no  es  esa. Como  ejem-
plo  de  esta  experiencia  aportamos  el  caso de un varón  de
49  años  de edad  atendido  en  nuestro  centro  el  mismo  día en
el  que  leímos  la  Carta  al Editor  de  Neurología.  El paciente
había  presentado  sangrado  subaracnoideo  durante  la  noche
mientras  mantenía  relaciones  sexuales  y  se  demostró  la  exis-
tencia  de  un  aneurisma  de  la arteria  comunicante  anterior
mediante  el  estudio  de  la  angio-TC.  Su  HSA fue  clasificada
como  Fisher  3 y  Hunt y  Hess  II  de  manera  que  el  enfermo  en
ningún  momento  de  la evolución  del sangrado  en los  prime-
ros  días  presentó  una  situación  estuporosa  o  una  focalidad
neurológica,  excepto  por una  intensa  cefalea  y rigidez  de
la  nuca.  El  paciente  fue  embolizado  satisfactoriamente  24  h
después  del  debut  clínico  mediante  coils  de  platino  con la
oclusión  completa  del  aneurisma.  El día  +5  de  evolución
la  exploración  funduscópica  mostraba  en  el  ojo  izquierdo
varias  hemorragias  retinianas  (una  más  grande  nasal  superior
que  limitaba  con  la  papila)  y subhialoideas  que  no  afec-
taban  al área  macular  y  en  el  ojo  derecho  hemorragias
retinianas  maculares  y  peripapilares.  En  la  ecografía  orbita-
ria  que  realizamos  ese  mismo  día se  apreciaba  la  naturaleza
intrarretiniana  de  la  mayor  de  las  hemorragias  oculares  que

era  la situada  en  el  borde  nasal  superior  del ojo  izquierdo.
En  la  imagen  ecográfica  (fig. 1)  se observa  que  el  área
anecogénica  (que corresponde  al  sangrado,  señalada  con
una  punta  de  flecha  en  la figura)  desdoblaba  la  lámina  reti-
niana  (hiperecogénica  en la figura,  señalada  con  2 flechas).

Por  tanto,  en  nuestro  caso,  la  presencia  del ST  en un
paciente  con  HSA  no se asoció  con estupor  o  coma,  tal y  como
Sánchez  Ferreiro  et  al. afirman  que  es  la norma.  De  hecho,
creemos  que  el  ST es  lo suficientemente  frecuente  (aun-
que  infradiagnosticado)  en  la  HSA como  para  que  sea  posible
asociarlo  unívocamente  a  cualquier  tipo  de  evolución.

Aunque  el  ST  descrito  inicialmente  solo  aludía a  las
hemorragias  vítreas  en  el  contexto  de la  HSA,  en  la
actualidad  se engloba  bajo  este  concepto la  presencia
de  hemorragias  vítreas,  subhialoideas,  intrarretinianas  y
subretinianas3.  Sin  embargo,  la fisiopatología  del ST,  como
Sánchez  Ferreiro  et al. explican  en  su carta,  es descono-
cida.  La  existencia  de las hemorragias  intraoculares  podría
explicarse  por  la  presión  que  ejerce  el  hematoma  sobre  las
estructuras  perioculares,  favoreciendo  así  el  paso de sangre
a  través  del  espacio  subaracnoideo  por  la vaina  del nervio

Figura  1  Hemorragia  intrarretiniana  en  un  paciente  con  HSA.
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