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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 87 afios, antecedentes de HTA, dislipemiae ITUs de repeticion. Consultaen su
centro de salud por alteracion de la marcha de horas de evolucion. Refiere la“torpeza’ haido en aumento en
el dia presentando claudicacion de MID con la marcha, ademas dolor punzante anivel lumbar. Niega otra
sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion destaca: area eritematosa bajo pliegue en
hipogastrio, zona suprapubicay perineal, con aumento de calor local y lesiones costrosas y vesiculosas,
impresionando de lesiones herpéticas. Se objetivaanivel lumbar area eritematosa central que se extiende por
metamera lumbar derecha |legando a abdomen con lesiones vesiculosas. No apofisalgia, L asségue negativo.
Exploracion neurol égica sin focalidad de origen central, con fuerza mantenida 5/5 en ambos MMII en plano
horizontal y reflgjos simétricos normales. Destaca ala marcha una claudicacion de MID.

Juicio clinico: Herpes zoster lumbar con claudicacion de MID por probable afectacion nerviosa periférica
(afectacion motora de raiz de L 1), con datos de sobreinfeccion local de las lesiones

Diagnostico diferencial: Alteracion de la marcha por afectacion de nervio periférico o del SNC: lumbociética
derecha, patologia vascular central (ACV, AIT).

Comentario final: Seiniciatratamiento con valaciclovir 1.000 mg 1/8H 7 dias, Amoxicilina/clavulanico
875/125 mg 1/8h 7 dias y curas locales con antiséptico de las |esiones vesiculosas. Seinsiste en control
estrecho por su médico de atencién primaria. El virus varicela-zéster (VVZ) es un virus neurotrépico, que
invadey reside en el tejido neuronal. Lainfeccion primaria se manifiesta como varicela, pasa a estado de
latencia en los ganglios raguideos, se reactiva como herpes zéster (HZ). La afectacion metaméricalumbar es
la segunda en frecuencia. Es importante la existencia de complicaciones, como en este caso la claudicacion
del MID y hacer un seguimiento estricto. Existe un déficit motor clinico sdlo en € 5-15% de |os enfermos.
Por ello destacar laimportancia de una exploracién fisica completa, un buen diagnéstico diferencial y €
seguimiento del paciente, todo ello propio del médico de atencién primaria.
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