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212/3232 - Herpes zoster en el nervio mediano
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 54 afios, auxiliar de enfermeria, NAMC, no habitos téxicos. Bloqueo AV 1¢f
grado y tendinitis tendon aquileo derecho. Refiere dolor en hombro izquierdo sin traumatismo previo. A la
exploracién fisica no se observan signos inflamatorios a nivel de la articulacion, movilidad conservada
aunque dolorosa. Parestesias anivel de 1#, 2°y 3¢ dedo de la mano izquierda. Se sospecha un diagnostico
de dolor articular por 1o que se le pauta un tratamiento antiinflamatorio y calor seco en lazona. A los 3 dias
la paciente contintia con €l dolor en e hombro y han aumentado | as parestesias de | 0s tres primeros dedos.
Ademés comenta gque le han salido unas manchas por el brazo izquierdo debido a una exposicion solar el dia
anterior.

Exploraciony pruebas complementarias: A laexploracion se observan unas lesiones eritematosas, no
vesiculosas ni pruriginosas que se agrupan en racimos y siguen e trayecto del nervio mediano.

Juicio clinico: Dadalaclinica, junto con las lesiones dermatol 6gicas, |a paciente es diagnosticada de herpes
zoster. Se le pauta un tratamiento antiviral, un antidepresivo triciclico durante 7 diasy selacitara para
revision.

Diagnostico diferencial: DD Patologia articular, con €l herpes simple y con una dermatitis por contacto.
Todas éstas deben ser descartadas por |as caracteristicas de las |esiones dermatol 6gicas y por la disposicion
de estas que siguen un dermatoma especifico

Comentario final: El herpes zoster es, hoy en dia, una enfermedad prevalente que se diagnostica
principalmente en la consulta de atencidn primaria. Es importante tenerla en cuenta a la hora de hacer un
diagndstico diferencial, para que los pacientes se puedan beneficiar del tratamiento antiviral.
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