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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 81 afos, sin alergias medicamentosas, exfumador. AP: DM-2,
HTA, DLP, adenocarcinoma de prostata con estudio de extension negativo en tratamiento hormonal,
anemia ferropénica, angiodisplasia intestinal. Tratamiento: bisoprolol, leuprorelina, enalapril-
hidroclotiazida, metformina-vidagliptina, alfuzosina. Acude de urgencias por lesiones vesiculosas
dolorosas, pruriginosas en hemicara derecha, boca, paladar de 48 hs. de evolucién, segun cree como
reaccion adversa a toma metronidazol/espiramicina que inicié hace 3 dias en contexto de odontalgia
de una semana de evolucion, que su odontdlogo le afiadié al tratamiento con amoxicilina-clavulanico,
metamizol, paracetamol sin mejoria de odontalgia. No fiebre, ni lesiones dérmicas en otras zonas. A
la exploracion fisica de cara, presenta lesiones vesiculosas circinadas con base eritematosa en zona
hemifrontal derecha, maxilar superior y en cuero cabelludo hemicraneal derecha bien delimitada.
Boca; lesiones ulceradas blanquecinas en paladar blando bien delimitadas hemicraneal derecha y en
labio inferior. No se palpan adenopatias laterocervicales ni retroariculares, ni occipitales. Se da de
alta a domicilio con tratamiento analgésico, famciclovir via oral, aciclovir topico, parches de
lidocaina.

Exploracion y pruebas complementarias: Derivacion a oftalmologia de urgencias. Tras
valoracién se descartd afectacion de rama ocular del nervio trigémino.

Orientacion diagnostica: Herpes zdster con afectacion maxilar y mandibular de la rama de nervio
trigémino.

Diagnostico diferencial: Herpes simple, neuralgia del trigémino, dermatitis por contacto, varicela,
mononeuritis diabética.

Comentario final: La importancia de un diagndstico preciso para casos de herpes zoster, es
necesario, el pronostico dependera del periodo de evolucion de la lesion en que se inici6 el
tratamiento. A pesar de ser rara la afeccion ocular en casos de herpes zoster oftalmico, es
extremadamente importante la valoracion por oftalmologia, para que posibles complicaciones, como
ceguera y sindrome del apice orbitario, sean evitadas. El tratamiento adecuado, periodo que es
iniciado el tratamiento, influenciara directamente el pronostico y evitar la neuralgia post-herpética.
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