Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 3167

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

347/3177 - NO TODASLAS OTALGIAS SON LO QUE PARECEN
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 71 afios que acude por otal gia derecha que se diagnostica de otitis media.
Tras dos dias presenta dolor hemicraneal derecho en relacion con posible neuralgia de trigémino.
Posteriormente acude en dos ocasiones més en 5 dias por faringoamigdalitis y cuadro de vémitos con muy
mal estado general, por 1o que se deriva a urgencias donde se realiza analitica de sangre sin alteracionesy es
dado de alta. A los dos dias, acude de nuevo por debilidad de la musculatura de hemicara derechay lesiones
costrosas en pabell6n auricular, siendo derivado a urgencias para valoracion por Oftalmologia, sospechando
un cuadro de pardlisis facial periférica secundaria a sindrome de Ramsay-Hunt grado V de House-
Brackmann.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica presenta pabell6n auricular con maltiples
costras sin visualizar vesiculas, y otoscopia normal. Ademas presenta pérdida de pliegues frontal es derechos,
imposibilidad para €l cierre palpebral completo derecho con lagoftalmos 6 mm, desviacion de comisura
facial, y fendmeno de Bell positivo.

Orientacion diagnéstica: Al sospechar el sindrome, se comienza tratamiento con prednisonay valaciclovir, y
se deriva a Urgencias donde es valorado por Oftalmologia. Posteriormente, acude a consultas de Neurol ogia,
donde se solicita RMN cerebral y Electromiograma, resultando normales. El paciente presentd escasa mejoria
apesar del tratamiento. Actuamente se encuentra realizando Rehabilitacion.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular. Pardlisis facial periféricade Bell. Sindrome de Ramsay-
Hunt.

Comentario final: El sindrome de Ramsay-Hunt se debe a lainfeccion por herpes zoster. El inicio del cuadro
suele ser un cuadro infeccioso general con otodinia que precede ala aparicion posterior de vesiculas en
pabellon auricular y pardlisis facial. Es importante |a sospecha para el inicio precoz de tratamiento con
antivirico antes de las primeras 72 horas, ya que € prondstico de este sindrome es peor que €l de lapardlisis
facial periféricaidiopética, pudiendo dejar secuelas importantes.
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