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Síndrome de Bernard Horner como complicación del drenaje pleural. 
 
Se presenta el caso de un paciente masculino de 19 años de edad, con antecedentes de 
neumotórax espontáneo izquierdo hace 6 meses, quien ingresa a la central de emergencias 
de adultos por un segundo evento de neumotórax espontaneo. Por tratarse de un 
neumotórax recidivado, se realizó una videotoracoscopía izquierda con resección pulmonar 
en cuña del vértice pulmonar distrófico  y pleurodesis por abrasión mecánica. 
Posteriormente se colocó un drenaje pleural conectado a un sistema de aspiración continua 
de -20 cmH2O. Al tercer día evolucionó con ptosis palpebral, anhidrosis y miosis unilateral 
izquierda (fig 1. A), sin evidencia de otro foco neurológico motor o sensitivo. En la 
radiografía de tórax se evidenció el drenaje pleural en el vértice izquierdo en la proximidad 
de la región del ganglio estrellado (fig 1. B). Se interpretó  como un cuadro  de Síndrome de 
Bernard Horner secundario a la irritación del ganglio estrellado por el drenaje. Se retiró 
parcialmente el drenaje pleural, resolviendo el cuadro clínico a los 5 días.  
El Síndrome de Bernard Horner secundario a tubo de avenamiento pleural es infrecuente y 
su incidencia es menor al 1%1. Se asocia a la proximidad del tubo al ganglio estrellado a 
nivel del ápice pulmonar. Suele resolver con el retiro o movilización del drenaje pleural2.  
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Figura 1. A) Ptosis palpebral y miosis del ojo izquierdo. B) Radiografía de tórax: se observa 
la punta del tubo de avenamiento pleural en el vértice izquierdo (flecha roja). 
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