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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 74 aios diabético, e hipertenso, diagnosticado hace 7 dias de herpes zoster, y
posteriormente neuralgia postherpética en tratamiento con aciclovir y carbamacepina. Acude a consultade
Atencion Primaria por impotencia funcional y claudicacion de miembro superior izquierdo de 12 horas.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién fisica presenta vesiculas en resolucion, arco
doloroso a 50 grados, limitacion alamovilizacion activay maniobras subacromialesy del supraespinoso
positivas. Se solicita radiografia de hombro sin hallazgos patol 6gicos y se remite a Traumatologia con
sospecha de neuropatia motora postherpética para continuar estudio. Se realiza Resonancia Magnética:
muestra afectacion tendinosay el ectromiograma que objetivan datos de lesion denervatoria aguda en
territorio radicular C5 y C6 izquierdos con incipiente reinervacion de la muscul atura af ectada confirmandose
la sospecha de paresia portherpética. Se deriva al paciente a Rehabilitacion a canzando recuperacion
completa de la movilidad en varios meses.

Orientacion diagndstica: Neuropatia motora postherpética.
Diagnastico diferencial: Mononeuropatias traumaticas, isquémicas. Mononeuritis maltiple.

Comentario final: La neuropatia motora, rara complicacion, puede asociarse alainfeccion del herpes zoster
en 0,5-5% de | os casos, apareciendo dias 0 semanas tras la afectacién cutanea. Después de la afectacién del
nervio facial, la musculatura proximal de los miembros es la segunda en frecuencia. Aunque su patogenia es
incierta, se cree que presenta una lenta extensién inflamatoria causada por € virus desde el ganglio sensitivo
hastala médula espinal y nervio periférico. El prondstico, generalmente bueno, existiendo recuperacion
parcial o completaen el 75% de los casos. Unaterapia antiviral precoz es beneficiosa paralarecuperacion de
laneuropatia asi como para evitar su aparicion. No debe olvidarse en el tratamiento de esta entidad el alivio
del dolor y una adecuada terapia rehabilitadora que evitala atrofia muscular. En definitiva, es una patologia
poco frecuente, de facil mango y buen prondstico, requiere de su conocimiento por parte del facultativo para
un correcto diagnastico.
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