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Uncommon complication in thyroid surgery
Introduccion

El sindrome de Claude Bernard Horner (SCBH) es una
rara complicacién de la cirugia de tiroides, pero con
una importante repercusion clinica. Realizamos una bUs-
queda bibliografica en PubMed usando como palabras
clave «Claude Bernard Horner/Horner syndrome/Horner’s
syndrome» y «thyroid surgery», sin limitacion de idioma ni
ano de publicacion, y obtuvimos escasos resultados hasta el
20 junio de 2015.

Cuadro clinico

Presentamos el caso de una mujer de 49 anos que consulta
por percibir un aumento de tamano en el cuello; haber sido
colecistectomizada e intervenida por mioma uterino y bar-
tolinitis eran sus Unicos antecedentes.

Exploracion: la exploracion otorrinolaringologica fue nor-
mal, con bocio leve. Se realiza ecografia en la misma
consulta, donde observamos un tiroides de tamano en
el limite alto de lo normal, con una imagen nodular de
1,41 x 1,36cm, hipoecogénica, con calcificacion grosera
central que deja sombra posterior y con patron vascu-
lar mixto, bordes mal delimitados e infiltracion de la
musculatura adyacente (fig. 1). Se aprecian adenopatias
laterocervicales de aspecto hipoecoico de 1,37 y 0,98 cm,
respectivamente, altamente sospechosas de estar infil-
tradas por proceso neoplasico. Siguiendo la clasificacion
TI-RADS' (tabla 1), aparecian al menos 4 criterios sospecho-
sos de malignidad (hipoecoico, mal delimitado, infiltracion
de tejido adyacente y vascularizacion intranodal), por lo
que estaria encuadrado en la categoria 4c (nédulos muy
sospechosos, 50-85% de riesgo de malignidad). Se deriva al
hospital para valoracion mediante PAAF del nodulo y/o ade-
nopatia mayor por sospecha de carcinoma papilar. Se realiza
la PAAF del noédulo tiroideo, que confirma el diagndstico
de carcinoma papilar de tiroides con afectacion ganglionar
homolateral.

http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.12.013

Se realiza tiroidectomia total con linfadenectomia cen-
tral bilateral y linfadenectomia laterocervical derecha
reglada. Se respetan ambos nervios recurrentes y al menos
las paratiroides superiores de ambos lados. A los 3 dias, al
retirarle el drenaje en la region de subclavia derecha, la
paciente comienza a presentar episodios de disfonia y dis-
nea. Asimismo, muestra ptosis leve del parpado derecho,
asi como una discreta miosis pupilar (fig. 2). Es valorada
por ORL, que diagnostica paralisis de cuerda vocal derecha
compensada. Ante la progresion de los sintomas y con la sos-
pecha de SCBH, se deriva a Neurologia, donde confirman el
diagnostico.

La evolucion de la paciente ha sido favorable, produ-
ciéndose la desaparicion practicamente completa de los
sintomas, sin haber dejado secuela ninguna.
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Figura 1 Nodulo tiroideo con calcificacion central, sombra
posterior y bordes mal delimitados con infiltracion adyacente.

Figura 2

Ptosis y miosis en el ojo derecho.
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Tabla 1 Clasificacion TI-RADS de los nodulos tiroideos
basada en una escala de puntuacion acorde a los signos eco-
graficos sospechosos de malignidad

Signos sospechosos de malignidad
Hipoecogenicidad
Microcalcificaciones
Nodulo parcialmente quistico con localizacion excéntrica
del componente liquido y lobulacion del componente
solido
Bordes irregulares
Invasion del parénquima tiroideo perinodular
Configuracion taller than wide (mas alto que ancho)
Vascularizacion intranodal
TI-RADS 1: tiroides normal. Ninguna lesion focal
TI-RADS 2: nodulos benignos. Patron notoriamente benigno
(0% de riesgo de malignidad). Cero signos sospechosos
TI-RADS 3: nodulos probablemente benignos (< 5% de riesgo
de malignidad). Cero signos sospechosos
TI-RADS 4:
4a: Nodulos de identidad incierta (5-10% de riesgo de
malignidad). Un signo sospechoso
4b: Nodulos sospechosos (10-50% de riesgo de malignidad).
Dos signos sospechosos
4c: Nodulos muy sospechosos (50-85% de riesgo de
malignidad). Tres o 4 signos sospechosos
TI-RADS 5: nodulos probablemente malignos (> 85% de riesgo
de malignidad). Cinco o mas signos sospechosos
TI-RADS 6: malignidad ya detectada por biopsia o puncion

Fuente: Fernandez Sanchez, J. Clasificacion TI-RADS de los nodu-
los tiroideos en base a una escala de puntuacion modificada con
respecto a los criterios ecograficos de malignidad. Rev Argent
Radiol. 2014;78:138-48.

Discusion

Consideramos que el papel de la ecografia en Atencion Pri-
maria debe ir siendo cada vez mas relevante. Es accesible,
factible en la misma consulta a demanda y con un correcto
adiestramiento puede mejorar sustancialmente la calidad
asistencial y permite ganar un tiempo precioso en beneficio
del paciente, mejorando el diagndstico precoz de enferme-
dades graves y, por tanto, su prondstico. En los Ultimos afios,
se esta popularizando el sistema de valoracion de nodulos
tiroideos TI-RADS propuesto por Horvath en 2009. El estable-
cimiento de unos criterios concretos de sospecha de maligni-
dad ayudan a obtener una mayor precision en el juicio clinico
con el que se deriva a un segundo nivel de asistencia.

El SCBH se describid por primera vez en 1869 y esta
producido por la afectacion de la via simpatica cervi-
cal. La via simpatica tiene 3 niveles o divisiones: central
(hipotalamo-tronco del encéfalo), preganglionar (tronco del
encéfalo-arteria subclavia-ganglio cervical superior) y pos-
ganglionar (ganglio cervical-cara [cardtida externa] y ojo
[carétida interna/craneo]). La triada clinica caracteris-
tica es miosis pupilar, ptosis palpebral y anhidrosis
ipsilateral?. Sus manifestaciones clinicas pueden ser tran-
sitorias, durando desde dias hasta 6 meses. No obstante, la
mayoria de los casos presentan secuelas definitivas, conlle-
vando un importante perjuicio para el paciente tanto por
los propios sintomas como por las secuelas psicologicas que
pueden aparecer, debido a sus efectos estéticos.

Tan solo un 1,3%° de los casos de SCBH es producido
por enfermedad tiroidea y raramente como consecuencia
de cirugia a ese nivel*>.

Existen test con cocaina y apraclonidina para confirmar
el diagndstico, aunque cuando la triada clinica esta presente
no suele ser necesario, quedando reservado exclusivamente
para el diagnéstico diferencial con un seudo-Horner®.

Al tratarse de una lesion en el nervio no existen trata-
mientos, salvo sintomaticos para la sequedad ocular.
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que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores han obtenido el consentimiento informado
de los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este
documento obra en poder del autor de correspondencia.

Financiacién

Ninguno de los autores ha contado con ningln tipo de beca
o soporte financiero.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
Bibliografia

1. Horvath E, Majlis S, Rossi R, Franco C, Niedmann JP, Castro A,
et al. An ultrasonogram reporting system for thyroid nodules
stratifying cancer risk for clinical management. J Clin Endocrinol
Metab. 2009;94:1748-51.

2. Gonzalez-Aguado R, Morales-Angulo C, Obeso-Aglera S,
Longarela-Herrero Y, Garcia-Zornoza R, Acle Cervera L. Sindrome
de Horner secundario a cirugia cervical. Acta Otorrinolaringol
Esp. 2012;63:299-302.

3. Donaldson JF, Rodriguez-Gomez |A, Parameswaran R. Rapidly
enlarging neck masses of the thyroid with Horner’s syndrome:
A concise clinical review. Surgeon. 2015;13:110-5.

4. Chapuis Y. [Risks and complications of thyroid surgery] French.
Rev Prat. 1996;46:2325-9.

5. De Silva WD, de Soysa MS, Perera BL. latrogenic Horner’s syn-
drome: A rare complication of thyroid surgery. Ceylon Med J.
2010;55:136.

6. Thompson BM, Corbett JJ, Kline LB, Thompson HS. Pseudo-
Horner’s syndrome. Arch Neurol. 1982;39:108-11.

A. Martinez-Alvarez®* y A.L. Ruiz Serrano®

a Centro de Salud Puertollano |, Puertollano, Ciudad Real,
Espana
b Centro de Salud Ciudad Real Ill, Ciudad Real, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electroénico: talphin@hotmail.com
(A. Martinez-Alvarez).


http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00440-2/sbref0060
mailto:talphin@hotmail.com

	Complicación infrecuente de cirugía de tiroides
	Introducción
	Cuadro clínico
	Discusión
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Financiación
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

