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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 77 anos que acude a consulta Atencion primaria por dolor localizado en
rodillaizquierda de 15 dias de evolucién, que comienza en region inguinal y desciende hastalarodilla, en
ocasiones con picor. No refiere antecedente traumético, ni fiebre. Antecedentes Personales: Ha acudido en
dos ocasiones al servicio de urgencias del hospital en un plazo de 10 dias; en la primera diagnosticado de
probable cdlico nefritico y en la segunda de tendinitis femoral. Como antecedentes patol gicos es diabético
insulinodependiente de 20 afios de evolucion con moderado control metabdlico y sufrié un infarto agudo de
miocardio hace 11 afios. Su tratamiento habitual consiste en Insulina de accién prolongada junto a
sulfonilurea, antiagregante plaquetario, y metamizol s precisa.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Normocoloreado, normohidratado y
normoperfundido. Rodillaizquierda con lesiones ampollosas multiples de 2-3 mm, algunas de las cuales
consisten en Ulceras costrosas que se agrupan formando una distribucion lineal entre laregioninguina y la
rodilla, finalizando en hueco popliteo. No limitacion alaflexion y extensiéon de larodilla, no dolor ala

pal pacién, maniobras meniscales negativas y bostezos en varo y valgo sin ateraciones. No incremento de la
temperaturalocal, no edemani eritema en rodilla.

Juicio clinico: Herpes zoster.

Diagnostico diferencial: Tendinitis, enfermedad ampollosa autoinmune, eccema de contacto agudo,
mononeuritis diabética, colico nefritico.

Comentario final: Se administré durante 7 dias brivudina asociado a dexketoprofeno ante laintensidad del
dolor que referia el pacientey se remitio ala consulta de Atencién Primaria para seguimiento de las lesiones
y posibles complicaciones derivadas. A pesar de no poseer el diagndstico microbiol 6gico definitivo, la
conjuncién de exploracion y sintomatologia referida por el paciente sumado a hecho de ser diabético, nos
hizo considerar primordia pautar tratamiento antiviral y posterior vigilancia, evitando que las lesiones
continuasen propagandose. El paciente acudio ala siguiente visita con mejoriade clinicay disminucion del
tamario de las |esiones siendo estas costrosas entonces.
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