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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos €l caso de un paciente de 35 afios, sin antecedentes de interés, no habitos
toxicos, padre de dos hijos sanos, que acude a urgencias por odinofagiaintensa, epigastralgia, fiebre de 38 °C
con gran afectacion del estado general de unas 48 horas de evolucién. Presenta vesiculas en cara, tronco y
mmii, asocidndolo a que su hijo menor de 5 afios ha pasado en los Ultimos dias la varicela, las lesiones
dérmicas sugieren varicela.

Exploracion y pruebas complementarias. Dada la persistencia del dolor epigastrico se realiza gastroscopia
observando en tercio medio esofagico y sobre todo en tercio distal multiples placas blanquecinas ovaladas,
algunas fibrinadas o con puntos de hematina que se biopsias para cultivoy AP. A nivel de cavidad gastrica
sobre todo a nivel antral se observa un punteado petequial difuso con aisladas vesiculas que se biopsias para
descartar afectacion géstricade VVZ. Serealiz6 analitica con serologia VIH siendo negativa. IgG-CMV
positiva (IgM negativa) e 1gG e IgM frente al VVZ positivas. El factor reumatoide fue negativo, y las
inmunoglobulinasy € complemento normales. APy cultivo report6 hallazgos conclusivos de esofagitis
herpética sin evidencia de hallazgos micaticos. El paciente fue ingresado por la afectacion general, seinicio
tratamiento con aciclovir iv siendo dado de altaalos 3 dias, sin dolor con buena toleranciaadietay con
lesiones dérmica en fase de costra.

Juicio clinico: Esofagitis por virus varicela-zéster en paciente inmunocompetente.
Diagnostico diferencial : Esofagitis eosindfila, esofagitis candidiasica, esofagitis péptica grave.

Comentario final: Entre las complicaciones se han descrito la sobreinfeccion bacteriana de las lesiones
cutaneas, fascitis necrosante, ataxia cerebel osa, meningoencefalitis, sindrome de Ramsay-Hunt, vasculitis
cerebral, neuropatia motora visceral, sindrome de Reye, sindrome de Guillain-Barré, neuralgia postherpética,
neumonia, hepatitis, miocarditis, nefritis, artritis, miositis, uveitis, orquitis, secrecion inadecuada de hormona
antidiurética (ADH), coagulopatia o parpura trombocitopénica idiopética, entre otras. Pero la afectacion
esof agi ca es excepcional sobre todo en pacientes inmunocompetentes.
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