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347/2502 - UNA OTITISMUY COMPLICADA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 73 afios con antecedentes de DM 2 bien controlada que consulta en nuestro
CS por otalgiaizquierda de unas horas de evolucion, niegafiebre y no ha estado en piscinas ni playas. Enla
otoscopia se observan vesiculas de contenido claro en CAE izquierdo. Se diagnostica de herpes zoster 6tico 'y
se pauta tratamiento con valaciclovir 1 g/8h. Al dia siguiente vuelve a consultar, acompafiado por su esposa
por dolor €l ojo izquierdo y alteracion del comportamiento. Se derivaal servicio de Urgencias de referencia
con sospecha de encefalitis por sindrome de Ramsay Hunt. A su llegada a Urgencias € paciente se encuentra
algo nervioso, refiere cefalea, otalgiaizquierda, fono y fotofobia, sensacion de giro de objetosy ptosis del ojo
izquierdo. Mientras espera |l os resultados en |a sala de espera se muestra vociferante y presenta alteraciones
de conducta. Se pasa a Observacion.

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion: ptosis del ojo izquierdo, desviacion de la
comisura bucal aladerecha, marchainestabley gran irritabilidad. Con las horas de evolucién se vuelve
somnoliento, apareciendo rigidez de nuca, siendo los signos de Kernig y Brudzinski negativos. ACR
taquicérdica. Fiebre de 39 °C. En la analitica destaca leucocitosis de 14.000 con ligera neutrofilia. PCR de
309. Ante la sospecha de meningoencefalitis d realiza TC craneal que es normal y puncién lumbar con
extraccion de liquido claro. En labioquimica del LCR se aprecia aumento de la celularidad de 67 cels/ml, de
predominio linfocitico, glucosa normal y proteinas normales. En el cultivo se aisla el virus varicela zoster.

Orientacion diagnostica: Meningoencefalitis por sindrome de Ramsay Hunt.

Diagnostico diferencial: En el diagndstico diferencial se encontrarian las meningitis bacterianasy los
abscesos como complicacion de una otitis bacteriana. También deberiamos incluir en sindrome de Behcet, la
meningitis de Mollaret o el sindrome de V ogt-K oyanagi-Harada.

Comentario final: Todas las patol ogias banal es son susceptibles de complicaciones, sobre todo en pacientes
mayores con factores de riesgo como son las personas diabéticas. Muchas veces son impredecibles, debemos
tenerlas presente y actuar ante cualquier sospecha de complicacion.
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