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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios, acude por presentar desde hace 6 dias fiebre y lesiones vesicularesy
costrosas generalizadas tratada con antitérmicos y antihistaminicos, desde hace 2 dias parestesias de EEII con
dificultad parala marcha que han iniciado en los piesy han ascendido hasta el ombligo y posteriormente
retencion de orina motivo por e que se deriva.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 124/78 mmHg, FC: 35 lat/min, afebril. Piel: lesiones en
distintos estadios evolutivos compatibles con varicela generalizadas. Neurol 6gico: consciente, orientada,
colabora, nivel sensitivo algésico D10 bilateral, Lassegue negativo, RMP vivos con clonus que se agota mas
vivos en las piernas, RCP tendencia ala extension bilateral. Resto sin alteraciones. Radiografia de térax PA 'y
lateral, TAC craneal, hemograma, coagul acion, bioguimica basica, ionograma sin ateraciones. LCR:
leucocitos 9 mmc, eritrocitos 2 mmec, glucosa 47 mg/dL, proteinas 0,59 g/L, xantocromia negativo. VHS 1y
2, VVZ no se detectan. Cultivo: no se aislan gérmenes. RM columna dorsal: alteracién difusa de la sefial del
cordén medular, més manifiesta a nivel cérvico-dorsal, sugestivo de miglitis.

Juicio clinico: Presenta primoinfeccion por varicela zoster. Posteriormente inicia alteracion de lafuerzay
sensibilidad ascendente en EEII hasta C5 e incontinencia esfinteriana asociada. Se trata inicialmente con
antitérmicos, antihistaminicos, aciclovir, corticoides e inmunoglobulinas EV, sin embargo persiste la
progresion de los sintomas, se iniciatratamiento con rituximab, con el cual se mantiene estable. También ha
iniciado rehabilitacion con buen progreso.

Diagnostico diferencial: Lavaricela zoster presenta una complicacion de etiologia neurolégica. En este caso
nos hemos planteado mielitis transversa versus sindrome de Guillain Barré. Si bien la clinica neuroldgica
ascendente ibamas afavor del Guillain Barré, y las proteinas algo elevadasen LCR al igual que €l
antecedente infeccioso pueden aparecer en ambos casos, 1a hiperreflexia, y la dificultad paralamiccion
(afectacion autondmica) era un dato claro afavor de lamielitis transversa. LaRMN confirmé la sospecha
diagnostica.

Comentario final: Las complicaciones comunes del SNC de la varicela zoster con ataxia cerebelar y
encefalitis, y las complicaciones raras son mielitis transversa, meningitis aséptica, sindrome Guillain Barré,
meningoencefalitis, ventriculitis, neuritis Optica, neuralgia posthepatica, herpes zoster oftalmol dgico,
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hemiparesia contralateral retrasada, neuropatia del motor externo, angeitis cerebral, sindrome de Reyey
pardlisisfacial. Lamielitis transversa es unainflamacion focal del grosor medular. Su incidenciaes 1-
8/1.000.000 hab/afio. Se produce por una respuestainmune aterada e invasion viral medular extendida a
fibras nerviosas. Lamielitis transversa secundaria a virus de la varicela zoster es poco frecuente en
inmunocompetentes (0,01-0,3%). No existe un régimen de tratamiento establecido, aunque la literatura
refleja buena evolucién con el empleo de aciclovir y corticoides, también es eficaz |a rehabilitacion después
del episodio agudo para disminuir los déficits neurol 6gicos.
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