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Resumen

Objetivos: Lainfeccion por virus varicela zoster (VVZ) puede presentarse como diferentes sindromes
clinicos dependiendo de laregion del sistema nervioso afectada, siendo infrecuente que curse como sindrome
de cola de caballo, especialmente en pacientes inmunocompetentes. Presentamos dos pacientes con
polirradicul opatia lumbosacra aguda por VVZ.

Material y métodos: La primera es unamujer de 61 afos, inmunodeprimidatras trasplante renal. Acude a
urgencias por lesiones cutaneas dolorosas en area genital. Posteriormente, comienza con paraparesia
asimétrica, hiporreflexia e hipoestesia en miembros inferiores. Mas tarde refiere disfuncion de esfinteres,
cumpliendo el diagnostico clinico de sindrome de cola de caballo. La segunda paciente es una mujer de 76
anos, inmunocompetente, que acude a hospital por dolor, debilidad e hipoestesia de pierna derecha. Durante
laexploracion se observa hiporreflexia rotuliana derechay lesiones cutaneas en dermatomas L2-L 3.

Resultados: Topograficamente, el diagndstico més probable fue el sindrome de cola de caballo. En ambos
casos, la puncion lumbar mostré pleocitosis linfocitaria con hiperproteinorraquia e hipoglucorraquia, con
PCR positivaparaVVZ en liquido cefalorraquideo. La RM espinal mostro real ce de raices lumbrosacras. Se
administré precozmente aciclovir intravenoso (10 mg/kg/dia). La primera paciente fue dada de alta con
paraparesiaresidual, con recuperacion de la funcion esfinteriana. La segunda presenté una recuperacion
completa.

Conclusion: El sindrome de cola de caballo por VVZ es una afectacion infrecuente. Puede desarrollarse tanto
en pacientes inmunodeprimidos como inmunocompetentes. Es de vital importancia una répida sospecha
clinica, ya que €l diagnostico y tratamiento precoces aumentan la probabilidad de conseguir un mejor
prondstico funcional.
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