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Resumen

Objetivos. Descripcién de dos casos clinicos de complicaciones de V'V Z mediante neuroimagen por
resonancia magnética.

Material y métodos. Caso 1. mujer, 78 afos. Antecedentes: herpes zoster cérvico-occipital izquierdo tratado
con brivudina 2 meses previos al ingreso. Cuadro subagudo de ataxiay parestesias en region hemicraneal
izquierda. Inicio concomitante alainfeccion por VVZ. Serologia (suero) a inicio del cuadro: IgM positiva
VVZ, negativa a ingreso (también en LCR). LCR:10 leucocitos (100% mononucleados), resto normal. RM
medular y craneal: ateraciones en unién bulbo-medular y niveles C1-C2 compatible con patologia
inflamatoria-infecciosa. Diagndéstico: sindrome medular subagudo de tipo parainfeccioso. Caso 2: varon 67
anos. Sin antecedentes. Cuadro de 2 semanas de evolucion de otalgia, cofosisy pardlisis facial periférica
izquierdas asociadas a erupcion de vesiculas compatibles con VVZ (sindrome Ramsay-Hunt) asociado a
diplopia binocular e inestabilidad. Serologias negativas. LCR: 22 leucocitos, resto normal. RM: laberintitis
oido izquierdo, con pérdida de definicion de nervios en conducto auditivo interno y obliteracion del fondo del
mismo, sugerente de cambios inflamatorios agudos. Diagnostico: multineuritis secundariaa VVZ (afectacion
de pares craneales VI, VIII y oculomotores).

Resultados: Los dos casos se trataron con aciclovir IV 15 dias y bolos de metilprednisolona durante 5 dias.
Buena evolucion.

Conclusion: El VVZ puede causar varias complicaciones neurol 6gicas, en algunas ocasiones de tipo
parainfeccioso, que se caracteriza por serologias negativas. El diagndstico por RM para corroborar 10s
cambios inflamatorios, tanto mielitis como laberintitis, es fundamental para confirmar la sospecha clinica. En
nuestros casos nos llamé la atencién la disociacion clinico-radiol 6gica (grave afectacidn en imégenes parala
clinica presentada).
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