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Resumen

Introduccion: Presentacion de caso clinico de sindrome de Horner izquierdo con origen en hernia discal
torécica T1-T2y revision del mangjo quirdrgico.

Caso clinico: Mujer de 56 afios con clinica de cervicobraquialgia izquierda de meses de evolucion con
aparicion brusca de sindrome de Horner. La exploracion neurol 6gica objetiva déficit motor 4+/5 para
inter6seos 'y flexor carpo izquierdos. En la exploracion fisica ptosis izquierda con anhidrosisipsilateral. No
enoftalmos ni miosis. En RMN cervical se objetiva herniaforaminal izquierda T1-T2. Se redliza abordaje
transfacetario respetando pediculo, con facetectomia parcial mediante fresado de facetainferior T1y superior
T2izquierdasy exéresis de fragmento herniario extruido. Evolucion postoperatoria satisfactoria. Mejoria
progresiva de cervicobraquialgia con resolucion de ptosis pal pebral izquierda en postoperatorio inmediato.

Discusion: Lacirugia de hernias torécicas supone 1% del total y de ellas sdlo un 3% corresponde con
segmentos cervicales altos (T1-T3). Lamayor parte de hernias toracicas se sitlian en posicion central y
paracentral. Los abordajes posterolaterales, como € transfacetario, son alternativas quirdrgicas seguras alos
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 pacientey
experienciadel equipo quirargico. Las hernias T1-T2 pueden asociar hasta en un 24% sindrome de Horner
(miosis, ptosis, enoftalmos y anhidrosisipsilateral), debido a compresion de la cadena ssimpéticaanivel del
foramen delaraiz T1. Las hernias torécicas T1-T2 deben formar parte por tanto del diagnéstico diferencial
de este sindrome.
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