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347/3461 - DOLOR EN BRAZO IZQUIERDO EN PACIENTE DE 61 ANOS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 61 afios que consulta a Atencion Primaria por dolor en brazo izquierdo desde
hace 5 dias. Lo describe tipo quemazén, como ardor. Antecedentes personales. diabetes mellitustipo 2,
osteoporosis y trastorno ansioso-depresivo. Sigue tratamiento con metformina, diazepam, acido alendrénico
y sertralina. Al explorar a paciente muestradolor al palpar en musculaturatricipital izquierda. Se le pauta
analgesia. Posteriormente, consulta nuevamente una semana después ante permanencia del dolor y ademas
presentando |esiones cutaneas vesiculosas en carainterna del brazo izquierdo y zona axilar compatibles con
herpes zoster. Se pauta tratamiento con aciclovir y pregabalina. A las 2 semanas, €l paciente consulta por
persistenciade la clinica pese atomar pregabalinay manifiesta pérdida de fuerza en miembro superior
izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. Miembro superior izquierdo (MSI): Imposibilidad parala
prehension de lamano izquierda, con limitacion funcional a no poder contar con |os dedos. Evidencia atrofia
de triceps y musculo braquioradial, ademas de atrofia en los muscul os interéseos. En primer y segundo dedo,
presenta hipoestesia. Reflejos osteotendinosos: tricipital y bicipital en MSI abolidos, radial disminuido.

L esiones cutaneas cicatrizadas y adenopatia dolorosa, de localizacién axilar, no adherida.

Orientacion diagnostica: Debido ala aparicion de un trastorno sensitivo-motor en miembro superior
izquierdo, la orientacion diagnostica guia hacia una plexopatia braguial postherpética, por lo cual se derivaal
paciente a Urgencias para continuar estudio.

Diagnostico diferencial: Pseudopardlisis por dolor. Lesion neurolgica fuera del plexo (medular o cerebral).
Neoplasias.

Comentario final: En presencia de un dolor de caracteristicas neuropéticas debemos prestar atencion ala
aparicion de lesiones en la piel. Pese a que lamayoria de veces |a secuela puede ser una neuralgia
postherpética, no podemos confiarnos debido a que €l virus varicela zéster puede dar lugar a afectaciones
nerviosas importantes. En el caso de nuestro paciente, ingresd donde mantuvo €l tratamiento que tenia
pautado y comenzo rehabilitacion siendo dado de alta alas 2 semanas con leves secuelas.
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