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Anhidrosis  hemifrontal  posquirúrgica
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artículo  en  su  versión  electrónica  disponible  en
http://dx.doi.org/10.1016/j.redar.2013.11.010.
El  síndrome  de  Claude-Bernard-Horner,  o  paresia  oculosim-
pática,  es  un  trastorno  neurológico  caracterizado  por  miosis,
ptosis  y  anhidrosis.  Puede  ser  el  resultado  de  una  lesión
en  cualquier  punto  a  lo  largo  de  la  vía  simpática  originada
en  el  hipotálamo  (Appendix  BAnexo,  ver  material  adicional
online).

Presentamos  el  caso  de  un  paciente  intervenido  de  un
tumor  de  Pancoast.  El  procedimiento  incluyó  la  resección
de  la  masa  tumoral,  clavícula  derecha,  un  fragmento  de
la  escápula  derecha,  varias  secciones  costales,  apófisis  y
hemicuerpos  vertebrales  torácicos  derechos.

El  tiempo  quirúrgico  fue  de  13  h,  sin  incidencias  signi-
ficativas.  En  el  posoperatorio  se  evidenció  una  anhidrosis
Cómo  citar  este  artículo:  Fernández  Rodríguez  J,  et  al.  Anhidro
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emifrontal  derecha  (figs.  1  y  2),  compatible  con  el  desarro-
lo  de  un  síndrome  de  Claude-Bernard-Horner  (ausente  antes
e  la  cirugía),  no  siendo  valorable  el  resto  de  componentes
or  la  sedoanalgesia  administrada.

Una  vez  despierto,  el  paciente  no  presentó  ptosis  dere-
ha,  miosis  ni  enoftalmos,  y  la  hemianhidrosis  no  se  volvió

 manifestar.  Sospechamos,  por  ello,  que  el  probable
índrome  de  Horner  transitorio  fue  causado  por  una  infla-
ación/disfunción  temporal  de  las  vías  simpáticas  torácicas
reganglionares,  sin  lesión  definitiva.

nexo. Material adicional

e  puede  consultar  material  adicional  a  este
sis  hemifrontal  posquirúrgica.  Rev  Esp  Anestesiol  Reanim.
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