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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 35 afios que viene acudiendo a su médico de atencion primaria por dolor
maxilofacial desde hace 14 afios. Dolor consiste en episodios paroxisticos de minutos de duracion de
sensacion de quemazon en laregion maxilar derechairradiando hacia mandibula. Ocurre en brotes de 2-3
dias con mas de 20 crisis a dia, incluso interfiriéndole para dormir. Empeora francamente con los
movimientos de la mandibulay no refiere zonas gatillo. Refiere chasquidos mandibulares ocasionales e
hipertonia mandibular durante el suefio, durmiendo con férula de descarga sin mejoria. Refiere un periodo
poscrisis de unas semanas en |os que mantiene molestias a dicho nivel, pero luego presenta un periodo
intercrisis libre de sintomas de unos dos meses. No asocia congestion ocular, ni lagrimeo pertinaz, ni
rinorrea. Siempre ocurre en el lado derecho. Habitualmente controla el dolor con Enantyum y Y urelax con
respuesta parcial. No refiere otros antecedentes médicos ni quirdrgicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Por todo ello, durante estos afios ha sido valorado por
otorrinolaringologia, neurologia, traumatologiay maxilofacial habiéndosel e realizado multiples
exploraciones incluyendo TAC craneal, TAC maxilofacial, potenciales evocados... que resultaron negativos.
En esta ocasion refiere junto a dolor unas lesiones en boca que |e han aparecido también en otras ocasiones
junto al dolor desapareciendo posteriormente. Buen estado general. Consciente y orientada. Normohidratada
y normocoloreada. Afebril. Eupneica en reposo. AC: ritmicay sin soplos. AP: MV C. Exploracion

neurol 6gi ca rigurosamente normal .FO sin edema de papila. No se identifican puntos facial es dolorosos ni
zonas gatillo, salvo leve molestia ala palpacion de latréclea ocular derecha. No adenopatias cervicales.

L esiones vesiculosas en mucosa oral siguiendo el curso del V pc. No afectacion de encias ni labios.
Analitica: hematocrito 33,2; neutrofilos 33,2%,; linfocitos 57,1%. Resto de bioquimica sin alteraciones.

Juicio clinico: Neuralgia por herpes zoster.

Diagnostico diferencial: Cefalea hemicranea paroxistica; alteracion de la articulacion temporomandibular;
neuralgia del trigémino; alteracion de la glandula parétida; sindrome de Behget.

Comentario final: En el primer contacto del huésped con el virus (primoinfeccion) se manifiesta como
varicela, una enfermedad contagiosay generalmente benigna que afecta en forma epidémica a nifios
susceptibles. Pasada la primoinfeccion los segmentos residual es se acantonan en las raices de |os ganglios
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raquideos o craneales. Lamigraciony colonizacion de virus alo largo de laruta neural puede explicarse, en
parte, porque €l herpes zoster afecta predominantemente el ganglio sensorial, y la erupcion se distribuye
localmente alo largo de un dermatoma sensorial. La reactivacion del virus latente de varicela zoster da lugar
alaerupcion cutanealocalizada llamada herpes zoster. Es en la consulta de Atencién Primaria donde se
puede realizar una anamnesis'y exploracién continuada de las enfermedades complgjas no diagnosticadas, 10
gue en muchas ocasiones nos llevard a encontrar las causas de dicha enfermedad.
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