Neurocirugia. 2016;27(Espec Congr):381

Neurocirugia

https://www.revistaneurocirugia.com

P184 - HERNIA TORACICA T1-T2 COMO CAUSA INFRECUENTE DE SINDROME DE
HORNER

S. Gayoso-Garcia, D. Castro-Bouzas, J.M. Villa-Ferndndez, J. Saldivar-Gémez, R. Barradas-Estrada e I. Gestoso
Rios

Servicio de Neurocirugia, Complejo Hospitalario A Corufia.

Resumen

Introduccion: Presentacion de caso clinico de sindrome de Horner izquierdo con origen en hernia
discal toracica T1-T2 y revisién del manejo quirurgico.

Caso clinico: Mujer de 56 afos con clinica de cervicobraquialgia izquierda de meses de evolucion
con aparicién brusca de sindrome de Horner. La exploracién neuroldgica objetiva déficit motor 4+/5
para interdseos y flexor carpo izquierdos. En la exploracion fisica ptosis izquierda con anhidrosis
ipsilateral. No enoftalmos ni miosis. En RMN cervical se objetiva hernia foraminal izquierda T1-T2.
Se realiza abordaje transfacetario respetando pediculo, con facetectomia parcial mediante fresado
de faceta inferior T1 y superior T2 izquierdas y exéresis de fragmento herniario extruido. Evolucién
postoperatoria satisfactoria. Mejoria progresiva de cervicobraquialgia con resolucion de ptosis
palpebral izquierda en postoperatorio inmediato.

Discusion: La cirugia de hernias toracicas supone < 1% del total y de ellas sélo un 3% corresponde
con segmentos cervicales altos (T1-T3). La mayor parte de hernias toracicas se sitian en posicion
central y paracentral. Los abordajes posterolaterales, como el transfacetario, son alternativas
quirurgicas seguras a los abordajes clésicos transtoracico o lateral extracavitario, asociados a mayor
morbilidad cardiopulmonar. La eleccion del abordaje dependera de la anatomia del fragmento
herniado, situacion médica del paciente y experiencia del equipo quirurgico. Las hernias T1-T2
pueden asociar hasta en un 24% sindrome de Horner (miosis, ptosis, enoftalmos y anhidrosis
ipsilateral), debido a compresion de la cadena simpatica a nivel del foramen de la raiz T1. Las
hernias tordcicas T1-T2 deben formar parte por tanto del diagnostico diferencial de este sindrome.
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