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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 86 afios, acude a consulta de Atencion Primaria (AP) por cervicalgia
irradiada a miembro superior derecho de una semana de evolucion cuyaintensidad haido en aumento en los
ultimos dias. Antecedentes personales. hipertension arterial, diabetes mellitus (DM ) tipo 2, accidente
cerebrovascular con hemiparesiaizquierdaresidua y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). A
parte de su tratamiento habitual, esta en tratamiento con tramadol 50 mg/paracetamol 1 g cada 8 horas desde
hace 10 afios. Ha asistido alo largo de los siete dias previos tanto al Servicio de Urgencias Hospitalarias
como al Servicio de Urgencias de AP donde |e diagnosticaron de artrosis cervical. Le suministraron analgesia
intravenosa e intramuscular respectivamente sin remision del dolor.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion de columna vertebral cervical (CVC) solo se
objetivo dolor alalateralizacion derecha, movilidad conservada. En el hombro derecho destaco la presencia
de lesiones vesiculares y pustulas de base eritematosa distribuidas por los dermatomas C4 y C5 de mas de 72
horas de evolucion junto con la movilizacion muy dolorosa, resto sin alteraciones. Se revisaron las pruebas
radiol 6gicas simples previamente solicitadas donde solo se apreciaban signos de artrosis cervical en laCVC.

Orientacion diagnoéstica: Herpes zoster (HZ).
Diagnastico diferencial: Cervicalgia secundaria a degeneracion artrdsica, herpes simple, impétigo.

Comentario final: El diagnéstico de lainfeccion por € virus de varicela zoster es clinico, por o que es
importante insistir en la exploracion con el paciente desvestido, sobre todo en casos de dolores refractarios.
Existen diversos factores de riesgo (FR), pero destacamos: la edad (laincidencia de estainfeccion setriplica
apartir de los 65 afios), enfermedades inmunosupresorasy laDM. Los dos Ultimos constituyen FR parala
neuralgia postherpética, la complicacion més frecuente del HZ. A pesar de que pasaron mas de 72 horas
desde la aparicion de las lesiones dérmicas, se decidid iniciar el tratamiento antiviral debido alaintensidad
del dolor refractario alaanalgesia.
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