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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios, sin antecedentes médicos o quirdrgicos de interés, que consulta por
aparicion de bultoma intensamente doloroso en angulo mandibular izquierdo y otalgia homolateral de tipo
pulsatil. No refiere fiebre, aunque si antecedente de infecciones respiratoria alta en los dias previos, sin otra
clinica asociada. Nos disponemos a explorar al paciente y hallamos en regién supraciliar homolateral, lesion
eritematosa con aparicion incipiente de vesiculas. Interrogamos al paciente acerca de esas lesionesy cree
haber sido picado por un insecto. Refiere sensacion de entumecimiento e hiperestesia en region
frontotemporal izquierda de veinticuatro horas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado. Eupneico y afebril. Pares craneales
conservados'y simétricos, sin alteraciones de lamarcha o el lengugje, hiperestesiaa roce en region
frontotemporal izquierda. Dolor ala palpacién en region mastoidea izquierda, induracion y aumento de la
temperaturalocal. Lesiones vesicul 0sas agrupadas sobre base eritematosa en region supraciliar izquierday
region frontotemporal homolateral. Faringe ligeramente hiperémica, sin exudados amigdalares, sin
alteraciones en morfologia de conducto de stenon. Conducto auditivos externos no hiperémicos, sin
secreciones, membranas timpanicas integras, sin lesiones vesiculosas. L eucocitos 7.000, neutrofilos 67%,
linfocitos 20%, hemoglobina 16 g/dL, hematocrito 48%, plaguetas 176.000, glucosa 105, urea 39, creatinina
1,1, sodio 141, potasio 3,8, amilasa 56, PCR 2.

Juicio clinico: Parotiditis unilateral izquierda coincidente con herpes zoster en primerarama de nervio
trigémino izquierdo en contexto viriasi co.

Diagnastico diferencial: Parotiditis aguda epidémica, VIH, influenza A, sialoadenitis supurativa aguda,
dermatitis de contacto, pardisis de Bell, varicela, herpes ssimple, erisipela.

Comentario final: Paraaliviar € intenso dolor padecido por € paciente se administra medicacién analgésica
intramuscular y se cursa analitica urgente. Ante la sospecha de afectacion virica de parétiday primerarama
de trigémino se prescribe tratamiento con brivudinay analgésicos orales. Se vuelve acitar al paciente para
nueva reval oracién ala semana, disminuyendo de forma considerable laclinicay con remisién parcia
progresiva de las |esiones vesicul osas.
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