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Sindrome de Pourfour du Petit tras )
cirugia de carcinoma medular de
tiroides

Pourfour du Petit syndrome after medullary
thyroid carcinoma surgery

El sindrome de Pourfour du Petit (PdP) o espasmo ocu-
losimpatico, consiste en una midriasis unilateral, retraccion
palpebral superior e hiperhidrosis relacionado con la
irritacion e hiperestimulacion de la via oculosimpatica a
nivel cervical. Es importante reconocerlo, pues presenta el
mismo valor topografico y diagndstico que su presentacion
clinica opuesta, es decir, el sindrome de Horner, producido
por una lesion deficitaria en esta misma via.

Fue descrito por primera vez por el fisico italiano Ser-
afino Biffi en 1846', que ya indica el estimulo irritativo de las
fibras nerviosas simpaticas cervicales adyacentes a la pared
carotidea como el responsable del mismo. Sin embargo,
debe su nombre a Francois Pourfour du Petit (1664-1741),
cirujano militar francés que estudid a principios del siglo
xvila via simpatica a nivel cervical y las funciones oculares
de la misma.

Su conocimiento tiene una doble importancia. Por una
parte debe reconocerse para que no suceda una frecuente
confusion consistente en asignar el hallazgo patoldgico como
miosis y ptosis del lado contralateral, en forma de un
falso sindrome de Horner en el lado sano. Por otra parte,
puede ser el Unico indicador clinico de enfermedades poten-
cialmente graves como una diseccion carotidea. A este
respecto, aunque todas aquellas enfermedades o condi-
ciones causantes de sindrome de Horner podrian presentarse
potencialmente como PdP, los casos descritos en la lit-
eratura de este Ultimo son escasos y heterogéneos. Se
encuentran relacionados con iatrogenia tras procedimientos
anestésicos’ o técnicas quirGrgicas a dicho nivel>#, o bien
son secundarios a patologia diversa (diseccidon carotidea’,
fendmenos compresivos®’, cefalea®).

De este modo se presenta el caso de una mujer
de 31 anos con sindrome MEN 2A (mutacion C634S en
oncogén RET) de reciente diagndstico. Fue intervenida de
feocromocitoma derecho, y en segundo tiempo de un car-
cinoma medular de tiroides con metastasis ganglionares
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cervicales. En este acto se practico una tiroidectomia total
mas linfadenectomia central y bilateral funcional.

Al 5.° dia de la cirugia tiroidea se pudo objetivar en
la paciente anisocoria con midriasis derecha reactiva con
retraccion palpebral ipsilateral, que no existia previamente.
(fig. 1A). El resto de la exploracion fue rigurosamente nor-
mal.

El estudio duplex de troncos supraadrticos no mostrd
alteraciones morfologicas ni hemodinamicas del eje
carotideo derecho en su trayecto desde su origen en el
tronco braquiocefalico al angulo mandibular. En la resonan-
cia magnética cervical no se apreciaron alteraciones en la
morfologia ni en el calibre de la arteria cardtida comun,
arteria carotida interna y arteria vertebral, ni signos que
sugirieran diseccion intimal ni subadventicial.

Con todo ello se diagnostica de sindrome de Pourfour
du Petit, previsiblemente secundario a la manipulacion
quirtrgica, por un mecanismo de elongacion sin rotura del
tejido arterial, por una parte debido a la ausencia de sig-
nos de dano arterial en las pruebas de imagen. Por otra
parte, la recuperacion clinica indica que el mecanismo de
irritacion de las fibras nerviosas dispuestas en la adven-
ticia arterial se ha ocasionado por distension igualmente,
sin existir rotura de las mismas. En este contexto, la pres-
encia de sindrome de PdP puede deberse también a otros
procesos mas graves, por lo que debe estudiarse con rapi-
dez al paciente con las pruebas de imagen apropiadas.
Puede deberse a compresiones extrinsecas a la arteria (por
ejemplo, hematomas) o bien a un trauma mas intenso
con consecuencia de diseccion carotidea. El pronostico del
sindrome de PdP, por tanto, es variable, debido fundamen-
talmente a la causa que lo ha originado. Los sintomas con
frecuencia son transitorios y se resuelven en pocos meses,
una vez que el estimulo desencadenante haya cesado, si bien
algunos casos permanecen en el tiempo de forma estable.
De cualquier manera, no se suele instaurar tratamiento
especifico, dada las minimas o inexistentes molestias en los
pacientes.

En el caso de nuestra paciente, se produjo una recu-
peracion completa del cuadro a los 2 meses de su aparicion,
con pupilas entonces isocoricas y normorreactivas, doc-
umentado durante el seguimiento en las consultas de
endocrinologia (fig. 1B). La paciente se encuentra estable
y asintomatica a dia de hoy.
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Figura 1

2 meses tras la cirugia tiroidea, con resolucion completa del cuadro.
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