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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 73 afios hipertensa, diabéticay dislipémica. Antecedente de neuronitis
vestibular derecha en seguimiento por ORL. La paciente consulta por clinica de otalgiaizquierda de 3 dias de
evolucion con cefalea hemicraneal izquierda queirradia a supraclavicular y esternocleidomastoideo
ipsilateral. Se orienta como dolor muscular y se trata con analgesia. Posteriormente tres dias después
aparecen lesiones vesiculosas en piel de region laterocervical izquierday retroauricular, también en cuero
cabelludo a nivel temporal. Se orienta como herpes zoster y se instaura tratamiento con brivudina,
gabapentinay metamizol. Una semana después de la primera consulta acude de nuevo al CAP con lesiones
en pabellén auricular y conducto auditivo externo, asi como en territorio de rama mandibular del trigémino,
con aparicion de pardlisis facial periféricaizquierda. Se diagnostica de sindrome de Ramsay Hunt y es
derivada a hospital para tratamiento endovenoso.

Exploracion y pruebas complementarias: FC: 87 Ipm, TA: 141/63 mmHg, Sat O2: 97%, T2 ax: 36,7 °C. BEG,
cardiorespiratorio normal, vesiculas en cuero cabelludo, pabellon auricular, CAE izquierdo, region
mandibular, submandibular y cervical hasta el mentén, alguna costra melicérica en cuero cabelludo. Pardlisis
facial periférica. Anditica: Glu: 7,8 mmol/L, crea: 66, Na: 139 mmol/L, K: 3,87 mmol/L, PCR: 31,8 mg/L,
Hb: 143 g/L, Hto: 42%, VCM: 91, plag: 269.000, leucos: 8.800 (N 3.440, L 40.40).

Juicio clinico: Reactivacion del virus de varicela-zoster. Sindrome de Ramsay-Hunt. |mpetigenizacion de
lesiones cutaneas.

Diagnostico diferencial: Pardlisisfacial de Bell. Enfermedad de Lyme/VIH. Otitis media. Sd. de Guillain
Barré o sarcoidosis. Tumor (colesteatoma o parotideo).

Comentario final: El sindrome de Ramsay Hunt consiste en la asociacion de paralisis facial y herpes zéster
con afectacion del conducto auditivo externo y/o la membrana timpanica. Supone entre 7-16% de pardlisis
faciales no trauméticas. Es importante sospecharlo en casos de pardisis facial alin no encontrando las
lesiones cutaneas caracteristicas.
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