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Resumen

Descripción del caso: Varón de 64 años, sin antecedentes personales de interés, que consulta por aparición de
una inflamación en cara lateral derecha del abdomen hace 8 días sin ningún otro síntoma.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración asimetría de la pared anterolateral derecha de la
musculatura abdominal, no dolorosa la palpación, sin nódulos, sin hepatoesplenomegalia, ni masas. Único
hallazgo lesiones secas típicas de herpes zóster en región de los dermatomas D10-D11 que había tenido 15
días antes. La ecografía se informa como: se explora ecográficamente la zona de asimetría en flanco derecho
sin apreciarse asimetría del grosor ni la ecogenicidad del tejido celular subcutáneo ni la musculatura de la
pared abdominal adyacente. Probable paresia segmentaria de la musculatura abdominal secundaria a herpes
zóster.

Orientación diagnóstica: Paresia de la musculatura abdominal secundaria a herpes zóster.

Diagnóstico diferencial: El diagnostico diferencial con patologías que puedan provocar alteraciones de la
inervación de la musculatura abdominal y causar pseudohernia, como enfermedad de Lyme, sarcoidosis,
siringomielia, neuropatía diabética...

Comentario final: La paresia segmentaria de la musculatura abdominal es una rara complicación neurológica
del herpes zóster que debemos conocer en Atención Primaria, para orientar bien el diagnóstico, tranquilizar al
paciente explicándole el buen pronóstico que suele tener (probable recuperación completa pasadas unas
semanas) y evitar intervenciones innecesarias. El diagnóstico es clínico al aparecer abombamiento de la
musculatura abdominal dos semanas después del exantema cutáneo por herpes zóster y de distribución
similar. Diagnóstico de confirmación por electromiografía. Hasta ahora ningún tratamiento farmacológico
acelera la recuperación de la parálisis motora.
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