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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 5 años y 3 meses, acude a consulta de pediatría de Atención
Primaria por lesión vesiculosa a nivel de hombro izquierdo y mínima sensación de ardor en la zona.
No presenta antecedentes personales de interés, tampoco reacciones cutáneas, ni exantemáticas
previas. Correcto estado de vacunación según el calendario vigente, lactancia materna.

Exploración y pruebas complementarias: Primer día de consulta: febrícula (37,6 oC), buen estado
general. ORL, ACP y NRL: sin alteraciones. Exploración dirigida: agrupación de vesículas a nivel
supraclavicular izquierdo, sobre base eritematosa, que impresiona de herpes zoster (no constan
antecedentes de varicela). Adenopatías axilares izquierdas de características inflamatorias. Ante la
sospecha clínica, se decide vigilancia domiciliaria y reevaluación para explorar nuevamente. Cinco
días después: afebril, buen estado general. ORL, ACP, NRL: sin alteraciones ni cambios con respecto
a la anterior visita. Exploración dirigida: erupción consistente en lesiones vesiculosas sobre base
eritematosa siguiendo dermatoma C5-C6, desde base de cuello a muñeca. Se reinterroga, y se
constata AF: hermana con varicela cuando el paciente era lactante. Ante la sospecha de un herpes
zóster con varicela subclínica, se solicita: hemograma y bioquímica sin alteraciones destacables.
Serología para VVZ: IgM +, IgG +: Confirma el diagnóstico.

Juicio clínico: Herpes zóster precoz en paciente sin primoinfección conocida por VVZ.

Diagnóstico diferencial: Herpes simple, impétigo ampolloso, prurigo estrófulo.

Comentario final: Este caso, nos muestra la importancia de la atención continuada y posibilidad de
seguimiento a muy corto plazo de cada paciente en las consultas de atención primaria. Por otro lado,
es interesante la presencia de herpes zóster, sin primoinfección, o con varicela subclínica durante la
etapa de lactancia materna.
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