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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 74 afos. No alergias medicamentosas conocidas. Antecedentes de
hipertension, parapsoriasis en placasy sindrome depresivo. Sigue tratamiento con valsartdn y sertralina
Intervenido de proétesis de cadera. Acude a consulta por lesiones dolorosas en hemicara superior derecha de
tres dias de evolucion con aparicion de edema parpebral progresivo y discreta disminucion de la agudeza
visual homolateral.

Exploracion y pruebas complementarias. Se evidencian lesiones vesiculares y costrosas ramificadas en region
parietooccipital y frontotemporal derecha, dejando libre €l territorio auricular. Marcado edema pal pebral
bilateral, mayor en el lado derecho que dificultala apertura ocular. Pupilas isocdricas normorreactivas.
Oculomotores sin afectacion. Lampara de hendidura sobre ojo derecho: Hiperemia conjuntival leve, sin
captacion de fluoresceina. Tonometria ocular derecha: 15 mmHg. Biomicroscopia sobre ojo derecho:
hiperemia mixta leve, con queratitis temporal dendritiforme, algun precipitado retroquerético y Tyndall
positivo en cdmara anterior.

Juicio clinico: Herpes zoster en territorio oftdlmico derecho con queratouveitis homolateral.
Diagnostico diferencial: Eccema herpeticum, penfigoide.

Comentario final: Es de notable importancia la deteccidn precoz de los cuadros provocados por herpes zoster,
especia mente aquellos que afectan a pares craneal es, ya que precisan evaluacion por parte de
otorrinolaringologia u oftalmologia en funcion de su localizacion, paraevaluar € nivel de afectacion y las
posibles complicaciones clinicas. En dichos casos estariaindicado el tratamiento antiviral sistémico, bien sea
por viaoral o endovenosa, asi como en pacientes mayores de 50 afios 0 inmunodeprimidos.
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