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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 anos, sin antecedentes personal es de interés, que consulta por aparicion de
unainflamacién en caralateral derecha del abdomen hace 8 dias sin ningun otro sintoma.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion asimetria de la pared anterolateral derecha de la
muscul atura abdominal, no dolorosa la pal pacion, sin nédulos, sin hepatoesplenomegalia, ni masas. Unico
hallazgo | esiones secas tipicas de herpes zoster en region de los dermatomas D10-D11 que habiatenido 15
dias antes. La ecografia se informa como: se explora ecograficamente la zona de asimetria en flanco derecho
sin apreciarse asimetria del grosor ni la ecogenicidad del tejido celular subcutédneo ni lamusculaturade la
pared abdominal adyacente. Probable paresia segmentaria de la muscul atura abdominal secundaria a herpes
zGster.

Orientacion diagnostica: Paresia de la musculatura abdominal secundaria a herpes zoster.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial con patol ogias que puedan provocar alteraciones de la
inervacion de la musculatura abdominal y causar pseudohernia, como enfermedad de Lyme, sarcoidosis,
siringomielia, neuropatia diabética...

Comentario final: La paresia segmentaria de la musculatura abdominal es una rara complicacién neurologica
del herpes z6ster que debemos conocer en Atencidn Primaria, para orientar bien el diagnéstico, tranquilizar a
paciente explicandole el buen prondstico que suele tener (probable recuperacion compl eta pasadas unas
semanas) y evitar intervenciones innecesarias. El diagnostico es clinico al aparecer abombamiento de la
muscul atura abdominal dos semanas después del exantema cutaneo por herpes zéster y de distribucién
similar. Diagnéstico de confirmacion por el ectromiografia. Hasta ahora ninguin tratamiento farmacol 6gico
aceleralarecuperacion de la pardisis motora.
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