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212/2665 - Secuela poco frecuente de un herpes zoster
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios con alergia a penicilinay antecedentes de HTA, asma, trastorno
ansioso depresivo. Sin habitos toxicos; con tratamiento habitual con: Rilast Turbuhaler, pantoprazol,
Xeristar. Acude a servicio de Urgencias por dolor de caracteristicas neuropatias en cara externa de brazo
derecho y hombro (dermatoma C5-C6) de un mes de evolucion, y cicatrices residual es de episodio previo de
infeccion por VVZ en laregion.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes dentro de la normalidad, Afebril. Cabezay cuello: no
bocio, no adenopatias; auscultacion cardiopulmonar, abdomen, y exploracién neurolégica normal. Piel y
faneras: sin estigmas de infeccidn aguda por herpes zoster salvo pequefias ci catrices/lesiones costrosas de
infeccidn previa hacia un mes. Miembro superior derecho: claudicacion e impotenciafuncional paralos arcos
de movilidad de hombro respetando brazo y mano. Atrofia marcada de deltoides y biceps. Rx torax, cervical,
hombro: sin alteraciones. TAC cranea sin patologia. Vaoracion por servicio de Neurologia con tratamiento
farmacol 6gico (carbamacepina-amitriptilina) y consulta posterior.

Juicio clinico: Plexopatia braquial dolorosa con afectacion motora secundaria a herpes zoster.

Diagnostico diferencial: Tumoral, infeccion por tuberculosis, lepra, enfermedad de Lyme, farmacos, lupus,
polineuropatia desmielinizante crénica, traumatica, idiopética.

Comentario final: El herpes zdster es una reactivacion del virus varicela zéster, € principal factor de riesgo
es la edad. Las complicaciones mas frecuentes del herpes zdster son: sobreinfecciones bacterianas, neuralgia
posterior (mas frecuente), diseminacion a sistema nervioso central, afectacion ocular, Gtica. La neuropatia
motora es una complicacion rara (0,5-5%) comienza alas 2-4 semanas de la erupcién vesiculosa.

Produciendo una paralisis o paresia de miotoma correspondiente a dermatoma af ecto. Suele desaparecer antes
del afo, sin secuelas en el 75% casos.
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