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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afos, sin antecedentes personales de interés, acude a su
médico por referir vision borrosa aguda y debilidad muscular importante en extremidades de una
hora de evolucidn tras realizar sobre esfuerzo fisico. No nduseas ni vomitos. No miodesopsias.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Auscultaciéon cardiaca y
pulmonar normal. Exploracion neuroldgica sin hallazgos salvo que refiere dificultad vision ojo
izquierdo, a pesar de agudeza visual normal. Se deja la paciente en observacidon en enfermeria, pero
ante la persistencia del cuadro, se deriva a SCCU, donde realizan analitica, normal, y derivan a
consulta preferente de oftalmologia. Un dia después, acude de nuevo a su médico por persistencia
de sintomatologia, presentando ahora ptosis palpebral y miosis izquierda, sin limitacion de MOE,
resto normal, derivando de nuevo a SCCU para estudio del sindrome de Horner presente. Se solicita
nueva analitica, Rx térax y TAC craneal, normales. Fondo de ojo normal. Ingresa a cargo de
Medicina Interna que realiza RMN craneal, asi como angioRM TSA que confirm¢ diagnoéstico.

Juicio clinico: Sindrome de Horner secundario a diseccion cardtida interna izquierda espontanea.

Diagnoéstico diferencial: Accidente cerebrovascular, tumoracién craneo-cervical, Malformaciones
arterio-venosas, Trombosis cardtida interna, Lesion del seno cavernoso, sindrome de Pancoast.

Comentario final: El sindrome de Horner debe ser estudiado dado su multifactorial etiologia, cuyo
tratamiento dependera de la lesion que lo cause. La diseccidon extracraneal de la arteria carotida
interna es una entidad poco frecuente y dificil diagnostico. Su incidencia es aproximadamente de
3/100.000 habitantes, aunque la incidencia real es dificil de determinar porque muchas veces es
asintomatica. La diseccién es mucho mas frecuente en el segmento extracraneal de la arteria. Se
presenta sobre todo de los 35 a los 50 afios y en ambos sexos por igual. En el seguimiento de estos
pacientes se les repite la angio-RM en los primeros 6 meses tras la disecciéon para comprobar la
permeabilidad de la arteria. Respecto al tiempo 6ptimo de seguimiento dependera de las secuelas
neuroldgicas que presente, en nuestro caso, se recupero del cuadro, estando asintomatica en la
actualidad.
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