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Sindrome de Horner
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Introduccion

El sindrome de Horner (SH) describe los hallazgos clinicos que resultan de
una interrupcion de la inervacion simpatica del ojo (via oculosimpatica). La
triada clasica del sindrome de Horner es ptosis unilateral, miosis v
anhidrosis.

La via oculosimpatica es una via larga que atraviesa multiples estructuras
anatomicas de la cabeza, el cuello y el torax, y un paciente con una lesion en
cualquier parte de su curso puede presentar un SH.

La mayoria de las veces, el SH se produce de forma aislada y sin signos que
nos permitan localizar a qué nivel de |la via oculosimpatica se encuentra la
lesion subyacente. Por tanto, el estudio radiologico debe incluir todas las
regiones por las que pasa la via oculosimpatica.
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Anatomia

Neurona central

Tiene origen en el aspecto postero-lateral del hipotalamo y desciende por el
tronco encefalico a través de la formacion reticular hasta la meédula
cervico-toracica (C8-T2), terminando en la columna intermediolateral,

especificamente en el centro cilioespinal de Budge, donde hace sinapsis con
la neurona preganglionar.

Neurona preganglionar

Sale de la médula espinal (centro cilioespinal de Budge) a traves de las raices
anteriores de C8-T2, atraviesa el ganglio estrellado (fusion de ganglio cervical
inferior y primero toracico) vy el ganglio cervical medio, y hace sinapsis en el

ganglio cervical superior (en el angulo mandibular, cerca de la bifurcacion
carotidea).

El ganglio cervical inferior se encuentra entre la base de la apofisis
transversa de la séptima vértebra cervical y la primera costilla toracica.

Anterior al mismo se encuentran la arteria y la vena vertebrales, e inferior, el
apex pulmonar.
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Anatomia

Neurona postganglionar

Sale del ganglio cervical superior. Ascienden con la arteria carotida interna
(ACI) y la arteria carotida externa (ACE). Ascienden en la adventicia de la ACI
(plexo carotideo interno) y luego entran en el seno cavernoso. En el seno
cavernoso viajan con los VI (abducens, primero) y luego V1 (rama oftalmica
del trigémino) pares craneales. Entran a la orbita a través de la fisura
orbitaria superior y pasan por el ganglio ciliar (sin sinapsis). Inervan los
musculos de Muller (tarsal superior), dilatador de la pupila, glandulas

lacrimales y fibras vasomotoras orbitarias. Algunas de estas fibras inervan las
glandulas sudoriparas de la frente.

Algunas fibras, después de la sinapsis en el ganglio cervical superior, viajan

con la ACE e irrigan las glandulas sudoriparas y vasomotoras del resto de la
cara.
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Figura 1. Figura resumen del trayecto y las sinapsis de las tres neuronas que
forman la via oculosimpatica (neurona central - azul, preganglionar - rojo v
postganglionar - verde).
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Clinica

Ptosis

Consiste en la caida del parpado superior. En el SH es producida por una falta

de inervacion simpatica del musculo de Muller o tarsal superior, que
colabora en mantener el parpado superior abierto de forma inconsciente o
en reposo. Se localiza por debajo del musculo elevador del parpado superior.

Miosis

Es la disminucion del tamano de |la pupila. En el SH resulta de la falta de

inervacion del musculo dilatador de la pupila, que tiene una inervacion
simpatica. Debido a la accion contraria del musculo esfinter de la pupila, |la
pupila se contrae.

Anhidrosis

La interrupcidon de la via oculosimpatica puede dar varios patrones de
alteracion de la sudoracion en funcion de la localizacion de la lesion. La
anhidrosis es poco frecuente, poco medible y con poca trascendencia clinica.

Si la lesion se encuentre antes de la sinapsis en el ganglio cervical superior
(neurona central o preganglionar), se produce anhidrosis de la hemicara
ipsilateral; esto ocurre porque, a parte de afectarse las fibras que inervan las
glandulas sudoriparas de la frente que acompanan la ACI, también se
encuentran afectadas las fibras que viajan con la ACE que inervan al resto de
la cara. Si la lesion es postganglionar, solo se vera afectada por anhidrosis |la
frente ipsilateral a la lesion.
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Correlacion clinico-
radiologica

SH central

Se caracteriza por la afectacion del sistema nervioso central (SNC),

incluyendo el hipotalamo, el tronco encefalico y la médula cervical. Las
lesiones mas frecuentes son los infartos, las hemorragias y los tumores.

Los infartos del territorio posterior son la patologia mas frecuente del SH
central, y se acompanan de sintomas centrales como ataxia, paresia,

hipoestesia...

Las lesiones desmielinizantes, por ejemplo de la esclerosis multiple, que
afecten el aspecto posterolateral de la médula, también son tipicas.

La siringomielia puede causar SH, en algunos casos alterno; se acompana de
sintomas como pérdida de fuerza y alteracion de la sensibilidad

termoalgésica en EESS.
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Figura 2. Sindrome de Wallenberg en un hombre de 58 (SH derecho). a, b) RM
con secuencias FLAIR y DWI que muestran un infarto isquémico agudo en la
meédula postero-lateral derecha (a, flecha). c) Secuencia angiografica TOF 3D
(substracted 3D maximum-intensity projection time-of-flight) que muestra
estenosis parcial del segmento V4 de la arteria vertebral derecha (flechas).
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SH preganglionar
La neurona pasa por los ganglios estrellado, cervical medio y cervical
superior, y se encuentra en contacto con apex pulmonar, la columna cervical,

v las estructuras cervicales.

Algunos ejemplos de patologias que lo causan son tumores pulmonares que
infiltran el apex pulmonar, Schwannomas que se encuentran en el espacio
parafaringeo (normalmente salen del nervio vago o de la cadena simpatica),
tumores neuroblasticos, cambios postquirurgicos (columna cervical, tiroides,

laterocervical)...

Figura 3. Estudio TC de un hombre de 43 anos con SH izquierdo,
probablemente secundario a la compresion del ganglio estrellado. a, b)
Extensa colateralidad vascular paravertebral izquierda, que incluye en apex
(flechas). c) Estudio angiografico de |la aorta que muestra una area focal de
estenosis del istmo adrtico compatible con coartacion de |la aorta (flecha).
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SH postganglionar

La neurona acompana la ACl y pasa por la base del craneo y el seno
cavernoso, y la orbita.

Las causas mas frecuentes son la diseccidon de la arteria carotida interna (que
se acompana de dolor, cefalea... y suele ser posterior a un traumatismo);
lesiones del seno cavernoso como inflamacion (Tolosa-Hunt), tumores
(meningioma), y trombosis. Suelen acompanarse de paralisis de los PC lII, 1V,

V1y VI.

Figura 4. Ejemplos de SH postganlionar. a) Reconstruccion TC en coronal que
muestra una masa nodular laterocervical derecha (Schwannoma) que
comprime la arteria carotida interna ipsilateral. b) RM en secuencia TOF 3D
gue muestra un flap intimal en la arteria cardtida interna derecha compatible

con diseccion arterial.
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Conclusiones

El sindrome de Horner se caracteriza por la triada clasica de ptosis, miosis y
anhidrosis. Estos hallazgos clinicos resultan de una interrupcidon de la
inervacion simpatica del ojo (via oculosimpatica), que esta formada por tres

neuronas que sinaptan entre si y se originan en el hipotalamo y terminan en
la orbita.

Conocer la anatomia y el trayecto de la via oculosimpatica nos ayudara, a los
radiologos, a dirigir el estudio por imagen para determinar el origen del SH.



