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Resumen

Objetivos: Describir el manejo y discutir nuestra experiencia en una paciente con sindrome de
Pourfour du Petit causado como complicacidn tras tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar
central mas vaciamiento ganglionar funcional bilateral.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 31 afios, perteneciente a una familia MEN
2A, a la que se realiza un estudio genético en marzo de 2019, siendo portadora de la mutacién
p.C634S. En mayo de 2019 la paciente refiere un nédulo cervical izquierdo desde hacia 2 semanas,
sin presentar disfagia, disfonia ni otra clinica compresiva. No refiere palpitaciones, rubor, temblor ni
cefaleas. Se realizan pruebas complementarias diagnosticandose un carcinoma medular de tiroides
bilateral (Bethesda VI), con cifra de calcitonina inicial 927 pg/ml y metanefrinas urinarias normales.
Asi mismo se observan dos lesiones heterogéneas en la glandula suprarrenal derecha,
hipercaptantes en MIBG, compatibles con feocromocitoma. La paciente es intervenida en junio de
2019, realizandose adrenalectomia derecha laparoscopica y posteriormente, en julio de 2019, se
procede a tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar central mas vaciamiento ganglionar
funcional bilateral. En el cuarto dia postoperatorio de esta ultima cirugia la paciente presenta una
anisocoria con midriasis derecha reactiva con retraccion palpebral, confirméndose por fotos
anteriores que no existia previamente esta clinica. El resto de la exploracion neurolédgica es
rigurosamente normal. Se realizan diplex de troncos supraaorticos y resonancia magnética cervical
sin objetivar alteraciones vasculares. Dicho cuadro corresponde con un espasmo oculosimpatico o
sindrome de Pourfour du Petit.
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Discusion: El sindrome de Pourfour du Petit es un trastorno raro caracterizado por midriasis,
retraccion de los parpados e hiperhidrosis. Debido a sus caracteristicas, también se conocen como
sindrome de Horner inverso. El mecanismo exacto no esté claro, pero se cree que se debe a una
hiperestimulacion simpatica causada por una irritacion de la cadena simpatica cervical, ya sea en la
médula espinal cervical, la primera raiz dorsal o el nivel laterocervical, sin embargo, su patogénesis
no estd completamente aclarada. Este sindrome se ha descrito en asociacion con lesiones no
penetrantes de la cadena simpatica cervical, lesiones del plexo braquial, aneurismas intracraneales,
malformaciones adrticas, siringomielia postraumatica, traumatismos craneoencefalicos severos,
tumores toracicos, paratiroidectomias, reseccion de tumores mandibulares, carcinoma papilar de
tiroides y lesiones iantrogénicas. Es importante atender a esta clinica ya que los sintomas de
excitacion simpatica son raros, a menudo transitorios, y poco diagnosticados. Este fendmeno puede
comportarse de forma autolimitada o bien permanecer en el tiempo de forma estable. En todo caso,
nuestra paciente no precisé de tratamiento ni actitud diagndstica especificos.
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