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Resumen

Objetivos: El sindrome de Horner (ptosis, miosis y anhidrosis) puede ser desencadenado por
muchas situaciones, entre ellas aneurismas arteriales que ejerzan presion sobre los nervios
simpaticos cervicales, siendo los mas comunes los de cardtida interna.

Material y métodos: Presentamos un caso de un varén de 70 afos que acude a Urgencias por
ptosis de ojo derecho de 3 semanas de evolucién y miosis reactiva a la luz, sin clara anhidrosis.

Resultados: El estudio neurosonoldgico es normal y el TC craneal presenta lesion hipodensa
capsular izquierda crénica. Se realiza TC de térax donde se objetiva dilatacion fusiforme de la
arteria subclavia derecha de 17mm de didmetro que compromete la salida de arteria vertebral y

mamaria interna. Se realiza revision bibliografica en Pubmed con los términos “Horner”, “aneurysm”
y “subclavian” en la que se identifican 5 casos.

Conclusion: Tras realizar un examen rutinario de las posibles causas de sindrome de Horner, a
veces es necesario completar los estudios en busca de causas menos frecuentes del mismo, como en
nuestro caso, un aneurisma de la arteria subclavia.
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