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Mujer de 52 anos, ex-fumadora, sin antecedentes de Interés presenta
rubefaccion e hiperhidrosis de hemicara derecha contrastada con palidez e
nipohidrosis del cuadrante superior 1zqulerdo desencadenados por
ejercicio que practica desde hace 8 meses. La exploracion fisica, neurologica
y oftalmologica, analitica, estudio radiologico de torax y craneo no mostraron

alteraciones.

Dadas las caracteristicas anatomico-topograficas,
sospechamos disfuncion a nivel postganglionar del ganglio
simpatico cervical superior i1zquierdo gque deriva las
fibras simpaticas al frente y nariz ipsilaterales, en intima
relacidon con a.carotidea interna y las fibras dilatadoras de

IrIS.

Sindrome  Arleguin es una entidad poco frecuente, con
disfuncion unilateral de la via simpatica sudomotora vy
vasoconstrictora de la cara, idiopatica y benigna en mayoria de
los casos, aungue es necesario descartar lesidon secundaria a
nivel de las tres neuronas que componen cadena simpatica:
central (hipotalamo-médula espinal T1-T4), preganglionar
(cadena simpatica en relacion con apex pulmonar) vy
postganglionar (en relacion con bifurcacion carotidea).

Se debe realizar buena exploracion oftalmologica para descartar
sindrome de Horner (ptosis palpebral y pupila miotica) dado
frecuente coafectacion de las fibras simpaticas oculares.




