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INTRODUCION

Varén de 43 anos que consulta por cefalea hemicranial esquerda progresiva, que dificulta o sono e
asocia ptose ipsilateral. Como antecedentes persoais presenta rinite alérxica (con septoplastia e
radiofrecuencia de cornetes en 2019) e litiases renais. Na exploracién fisica destaca pupila esquerda
midtica, respecto a contralateral, con resposta a luz conservada e ptose palpebral esquerda. Non se
observan alteracidons na otoscopia, outros datos de focalidade neuroldxica, lesiéns dérmicas nesa
hemicara nin induracién da arteria temporal. Atdopase afebril, cunha tension arterial de 115/83
mmHg e unha frecuencia cardiaca de 70lpm. Ante a focalidade neuroldxica e o relato de cefalea con
datos de alarma é derivado a Urxencias hospitalarias. A sta chegada realizaselle analise de sangue,
electrocardiograma, radiografia de torax e TAC cerebral, sen atoparse alteracions.

Contactase coa garda de Neuroloxia, que indica a realizacidon dun anxioTAC de troncos supraadrticos,
onde se observa unha dilatacion duns 10x9 mm dun segmento da porcidn extracranial da arteria
carétide interna esquerda, compatible cunha aneurisma. Ingresa a cargo de Neuroloxia e complétase
o estudo cunha anxiografia cerebral completa. Nela confirmase a existencia dunha aneurisma
disecante carotidea cervical esquerda e unha grave arteriopatia vertebral bilateral, datos compatibles
cunha displasia vascular. Decidese actitude expectante con control de neuroimaxe en 2-3 meses, €
daselle a alta ao paciente con acido acetilsalicilico 100mg cada 24 horas e control estrito de factores
de risco cardiovascular por parte de Atencién Primaria.

DIAGNOSTICO

A sindrome de Horner, tamén chamada paresia oculosimpatica [1] consiste na triade neuroldxica de
ptose, miose e anhidrose, porén non sempre estan presentes estes tres signos.
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Son multiples as causas que poden producir esta sindrome, xa que é provocada por unha lesién en
calquera tramo ao longo da via oculosimpdtica. Entre elas destacan: tumores no troncoencéfalo,
aneurisma da arteria subclavia, tumor de Pancoast, e disecciéns ou aneurismas da arteria cardtide
interna.[1,2]

En relacidn a clinica, ainda que o mais tipico é a triade, non sempre se presenta coma unha sindrome
de Horner clasica. Ademais, dependendo do lugar de interrupcién da via, asociaranse outros signos e
sintomas (dor cervical, paralise doutros pares craniais...) [2]

O diagnédstico de sospeita realizarase en base a anamnese e a exploracidén fisica dirixidas, sempre
prestando atencidn a presenza de datos de alarma das cefaleas [tdboa 1]. Ainda que non adoita ser

necesario, pddese empregar o test da apraclonidina [3] ou as probas de neuroimaxe para o
diagndstico de confirmacion.

Tdaboa 1. Datos de alarma nunha cefalea [4]

Cefalea intensa de inicio brusco

Inicio en maiores de 50 anos

Cefalea de inicio recente (menos de 6 meses)

Empeoramento progresivo e subagudo, ou cambios nunha cefalea previa
Focalidade neuroldxica

Antecedente de cancro ou VIH/SIDA

Febre (sen explicacion sistémica)

Convulsions

Cefalea que dificulta o sono ou que esperta pola noite

Cefalea que se agrava co exercicio/desencadeada por manobras de
Valsalva

Vémitos previos ao comezo do episodio de cefalea

En canto aos diagndsticos diferenciais [tdboa 2] compre salientar a diseccién carotidea (50 % delas
presentan sindrome de Horner como clinica) [5].

Tdaboa 2. Diagndstico diferencial [2]

LOCALIZACION ETIOLOXIA
Isquemia/Hemorraxia

Tumoral

Desmielinizacion

Siringomielia

Traumatismo cervical

Tumoral (Pancoast, mesotelioma)
Costela cervical

Patoloxia tiroidea

Central
(Hipotdlamo, tronco encefdlico, medula)

Neurona preganglionar
(Apex pulmonar, térax, cadea simpdtica

cervical . .
) Aneurisma de aorta/subclavia
Neurona postganglionar Ocupacion seo cavernoso
(Cardtide interna, seo cavernoso, orbita) Patoloxia carotidea (aneurisma, diseccion)

Polo que se refire o tratamento, este dependerd da etioloxia que orixina o cadro. No caso que
presentamos, optouse pola actitude expectante con control de factores de risco cardiovascular e
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probas de neuroimaxe periddicas. Por outro lado, é importante ter en conta o impacto emocional
que pode supor para un paciente o diagndstico etioldxico, e neste caso, a decision de realizar
vixilancia no canto dunha intervencion.

CONCLUSIONS

Salientar a importancia da Atencién Primaria @ hora de identificar aquelas cefaleas que precisen
atencién urxente. Debemos prestar atencidon aos datos de alarma que aparezan na anamnese e
exploracién dos doentes, e que indicaran a necesidade de ampliar estudos diagndsticos.

Consentimiento informado: Os/as autores/as declaran que se obtivo consentimento informado para a
publicacion deste caso clinico. Patients have provided their signed consent to publication.
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