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P-500 - Complicaciones motoras por Herpes Zoster: Pseudohernia de la pared abdominal
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Resumen

Introduccion: Lainfeccion por herpes zoster (HZ) esta causada por un virus neurotrépico humano. Después
del contagio inicial, € virus permanece latente durante afios, reactivandose en momentos de
inmunodeficienciay causando multiples complicaciones, la mayoria de indole sensorial. Las alteraciones
motoras son muy rarasy su patogénesis sigue sin comprenderse del todo. Aun asi, su prondstico es favorable.
Exponemos nuestro caso como diagnostico diferencial atener en cuenta en pacientes con herniaventral
después de unainfeccién herpética, ya que en lamayoria de |0s casos no se requiere intervencion quirdrgica.

Caso clinico: Presentamos el inusual caso de una mujer de 82 afios con una pseudohernia abdominal
secundaria a unainfeccion por HZ. Su cuadro inici6 con el brote tipico anivel del dermatoma derecho T-12
—L 1. Recibio 800 mg de aciclovir oral, cinco veces al dia durante una semana. Tres meses después, la
paciente notd una tumoracion en la misma zona que aumentaba de tamafio al toser o a readlizar esfuerzos
fisicos. Se confirmo el diagndstico a descartar defectos en la pared abdominal con larealizacion de una
tomografia computarizada de abdomen. La el ectromiografia revel 6 denervacion limitada a los muscul os
derechos que correspondian a la zona del dermatoma afectado. Estos hallazgos confirman |a sospecha
diagnostica de pseudohernia postherpética.

Discusion: Las complicaciones post herpéticas son frecuentes y usualmente se manifiestan con

sintomatol ogia sensitiva. No obstante, pueden presentarse secuelas motoras cuya patogénesis no se
comprende del todo. El diagndstico debe sospecharse ante la presencia del brote vesicular, ya sea
concomitante o0 en las 2-6 semanas previas. El examen fisico suele evidenciar una protrusion en la pared
abdominal que aumenta al realizar maniobras de Valsalva, a pesar de no hallar defectos palpables en la pared,
lo cual se confirma mediante unatomografia computarizada. La electromiografia puede contribuir
informacién importante a diagnostico. El prondstico general de estos pacientes es bueno, ya que la mayoria
de los casos presentan mejoria en un periodo méaximo de un afio posterior a diagnostico. Por este motivo, €
diagndstico se debe tener en cuenta para evitar cirugias innecesarias.
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