Neurologia. 2015;30(2):130—134

NEUROLOGIA

www.elsevier.es/neurologia

NEUROLOGIA
B | E—
~

CARTAS AL EDITOR

Sindrome de Collet-Sicard

Collet-Sicard syndrome

Sr. Editor:

El sindrome de Collet-Sicard (SCS) consiste en la afectacion
unilateral y combinada de los pares craneales bajos ix, X,
x1'y xi. Frederic Collet, en 1915, describi6é por primera vez
este sindrome en un soldado herido por una bala durante
la Primera Guerra Mundial'. Posteriormente, Jean A. Sicard
realizo nuevas descripciones’. Se trata de un sindrome muy
poco frecuente, producido por lesiones en la base del cra-
neo que implican tanto al foramen yugular como al canal
del hipogloso. Las posibles causas son numerosas: tumores
(primarios o metastasicos), traumatismos, lesiones vascula-
res, procesos inflamatorios o complicaciones iatrogénicas.
Los procesos invasivos metastasicos, las fracturas de la base
del craneo y la diseccion carotidea constituyen la princi-
pal etiologia recogida en publicaciones anteriores, siendo
los tumores primarios intracraneales una causa extrema-
damente rara del SCS. Describimos un caso de SCS como
presentacion de un tumor primario intracraneal del fora-
men yugular, asi como una revision de la etiologia de este
sindrome.

Caso clinico

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

Desde un ano antes de la consulta, la paciente presentaba
hipogeusia, afadiéndose a los 6 meses, de forma gradual,
disfagia tanto a solidos como a liquidos, disminucion del
tono de la voz y debilidad en el hombro izquierdo, empeo-
rando todos los sintomas de forma lentamente progresiva.
En el examen neurolégico mostraba caida del hemipala-
dar blando izquierdo, reflejo nauseoso abolido, tono de voz
susurrante, atrofia de la hemilengua izquierda sin fascicula-
ciones, asi como paresia y marcada atrofia de los musculos
trapecio y esternocleidomastoideo izquierdos, con la

consecuente caida del hombro y protrusion clavicular ipsi-
lateral (fig. 1A y B). El resto del examen neurologico
era normal. La resonancia magnética (RM) craneal mostro
una lesion tumoral de 2,5 x 2cm localizada en el foramen
yugular interno, hipointensa en T1 y de sefal interme-
dia en T2, que se extendia caudalmente siguiendo el
trayecto de la vena yugular interna. El tumor se inten-
sificaba de forma significativa al administrar gadolinio
(fig. 1C y D). Ademas, se objetivaba lesion ocupante
de espacio en el conducto auditivo interno derecho, ya
conocida previamente, compatible con neurinoma del con-
ducto auditivo interno. La sospecha diagnostica fue de
glomus versus neurinoma del foramen yugular. Para el
manejo terapéutico se solicitd valoracion neuroquirirgica
y, dada la edad de la paciente, como alternativa a la
reseccion quirlrgica, se optd por tratamiento del tumor
mediante radiocirugia estereotaxica, por lo que no dispo-
nemos del diagnostico anatomopatoldgico de la lesion. Tras
5 anos de seguimiento, la paciente no se ha recuperado del
SCS, presenta leve mejoria de la disfagia pero persisten sin
cambios el resto de los hallazgos clinicos. La RM craneal
de control muestra discreta reduccién del tamafo tumoral
(2x1,4cm).

Sindrome de Collet-Sicard. A) Paralisis del xi par cra-
neal izquierdo con descenso del hombro y protrusion clavicular.
B) Paralisis del xu par craneal izquierdo con atrofia hemilin-
gual. C) Lesion tumoral localizada en el foramen yugular interno
izquierdo. D) Realce de la lesion en el estudio RM con gadolinio.

Figura 1
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Tabla 1  Sindromes del foramen yugular Tabla 2 Causas del sindrome de Collet-Sicard
Sindrome Pares craneales afectados N.° casos
Collet-Sicard 1X, X, Xl, XII Metadstasis de la base del crdneo 12
Villaret IX, X, XI, Xil, simpatico (Horner) Adenocarcinoma de prostata 6
Vernet X, X, XI Adenocarcinoma de mama 2
Jackson X, X, Xl Carcinoma de cérvix uterino 1
Schmidt X, XI Carcinoma renal de células claras 1
Tapia X, Xl Adenocarcinoma diseminado 1
Carcinoma de colon 1
Tumores primarios intracraneales 3
El SCS, descrito por estos 2 autores, es una enfermedad Tumor gléomico yugular 2
poco frecuente caracterizada por la afectacion unilateral y Neurinoma hipogloso 1
combinada f:ie los pares craneales ix, x, xi y xi. Lo habitual Tumores extracraneales 5
es que el. sindrome completo se.desarrolle de forma gra- Mieloma maltiple 2
dual, pudiendo tener una cc.)mpllejaf forma dg presentacion, Hemangiopericitoma 2
por lo que el retras.o en el diagnostico no es infrecuente. En Fibrosarcoma de cuello 1
determinadas ocasiones no se presenta de forma completa,
lo que da lugar a otros sindromes conocidos en conjunto Traumatismos 10
como sindromes del foramen yugular (tabla 1). Si el SCS aso- Fractura de la base del craneo 7
cia sindrome de Horner ipsilateral se denomina sindrome de Fractura C1 (Jefferson) 2
Villaret. Traumatismo obstétrico 1
El SCS puede ser dif:\gnosticado a partir de la historia c!i- Virseullar 13
nica, la e>.<ploracion _ﬁsica y una adecuada cgracterizacion Bicaaeian AC 6
d.e las lesiones medlante. lestudlos de neuroimagen®. Oca- Trombosis de la vena yugular interna 4
sppalmente, cqmo sucediod en nuestro caso, puede resu.ltar Aneurisma ACI 2
dificil caracterizar los tumores localizados en el agujero Displasia ACI 1
yugular. La RM craneal tras administrar gadolinio es la téc-
nica de eleccion para la determinacion del tamafio tumoral latrogenia 6
y sus relaciones anatomicas, pero el diagndstico definitivo Angiografia cerebral 4
es anatomopatoldgico®. Cirugia cardiovascular 1
Se han descrito multiples enfermedades que pueden pro- Crioterapia del nervio dentario 1
ducir un SCS: procesos invasivos en la base del craneo Inflamatoria 2
(tumores primarios o metastasicos), traumatismos, lesio- Poliarteritis nodosa 1
nes vasculares, procesos inflamatorios y complicaciones Osteomielitis 1
iatrogénicas. Nuestra paciente presentd hallazgos clinicos
Total de casos 51

compatibles con un SCS secundario a un tumor primario en
el foramen yugular, en probable relacion con un neurinoma
o glomus yugular. Los neurinomas son tumores benignos y
de crecimiento lento que, raramente, experimentan dege-
neracion maligna. El vin par craneal es el que se afecta
con mas frecuencia, seguido del v, 1x, x y xi nervios cranea-
les, siendo poco frecuentes en nervios puramente motores’.
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
glandula suprarrenal y solo un 3% se localiza en cabeza y
cuello®. Estos tumores crecen en la proximidad del fora-
men yugular y se pueden comunicar con los espacios intra-
y extracraneales. El tratamiento de eleccion de los neurino-
mas y paragangliomas es la reseccion quirirgica, siendo la
radiocirugia estereotactica la primera alternativa terapéu-
tica en pacientes de edad avanzada, en condiciones médicas
no optimas o en casos de lesiones residuales o recurrentes
posquirargicas’8.

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

ACl: arteria carotida interna.

un tumor primario en la base del craneo: 2 casos por tumor
glémico yugular®'® y un caso secundario a neurinoma del
nervio hipogloso'".

Como conclusion, aunque se trate de una etiologia rara,
los tumores primarios de la base del craneo deben ser inclui-
dos en el diagnostico diferencial del SCS.
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Sindrome de Terson y ecografia orbitaria

Terson syndrome and ocular ultrasound

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articulo de Sanchez Ferreiro
et al.” en el que se hace referencia al sindrome de Terson
(ST) y su potencial importancia como marcador pronos-
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 evolucion desfavorable no todos los autores
aceptan esta suposicion’. Ademas, en el articulo de Sanchez
Ferreiro et al. se afirma que la mayoria 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 varén de
49 anos de edad atendido en nuestro centro el mismo dia en
el que leimos la Carta al Editor de Neurologia. El paciente
habia presentado sangrado subaracnoideo durante la noche
mientras mantenia relaciones sexuales y se demostro 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 11 de manera que el enfermo en
ningiin momento de la evolucion del sangrado en los prime-
ros dias presenté una situacion estuporosa o una focalidad
neuroldgica, excepto por una intensa cefalea y rigidez de
la nuca. El paciente fue embolizado satisfactoriamente 24 h
después del debut clinico mediante coils de platino con la
oclusion completa del aneurisma. El dia +5 de evolucion
la exploracion funduscépica mostraba en el ojo izquierdo
varias hemorragias retinianas (una mas grande nasal superior
que limitaba con la papila) y subhialoideas que no afec-
taban al area macular y en el ojo derecho hemorragias
retinianas maculares y peripapilares. En la ecografia orbita-
ria que realizamos ese mismo dia 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 ecografica (fig. 1) se observa que el area
anecogénica (que corresponde al sangrado, sefalada con
una punta de flecha en la figura) desdoblaba la lamina reti-
niana (hiperecogénica en la figura, seiialada con 2 flechas).
Por tanto, en nuestro caso, la presencia del ST en un
paciente con HSA no se asocio con estupor o coma, tal y como
Sanchez 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 univocamente a cualquier tipo de evolucion.
Aunque el ST descrito inicialmente solo aludia a las
hemorragias vitreas en el contexto de la HSA, en la
actualidad se engloba bajo este concepto la presencia
de hemorragias vitreas, subhialoideas, intrarretinianas y
subretinianas®. Sin embargo, la fisiopatologia del ST, como
Sanchez Ferreiro et al. explican en su carta, es descono-
cida. La existencia de las hemorragias intraoculares podria
explicarse por la presion que ejerce el hematoma sobre las
estructuras perioculares, favoreciendo asi 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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