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347/845 - VOMITOS Y PARALISISFACIAL: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 74 afios que acude a su médico de familia por cuadro de vomitos de 12
horas de evolucion junto con mareos y sensacion de inestabilidad. 48 horas antes, habia acudido alamisma
consulta por cuadro de otalgiaizquierday pardlisis facial, pautandosele tratamiento paraello. Llegaa
consulta muy sintomatico, con incapacidad parala deambulacion y vomitando, por 1o que no se puede
realizar una exploracion neurol dgica correcta. Se pauta tratamiento y tras una respuesta parcial, se realiza una
exploracion fisica, en la que destaca inestabilidad importante, persistenciade la pardisis facial izquierday se
aprecian unas lesiones vesiculosas a nivel de aleta nasal izquierday en pabellén auricular izquierdo, que no
se habian observado previamente. Ante la sospecha de herpes zéster 6tico, se derivaal paciente al Servicio de
Urgencias (SU) paravaloracion por otorrinolaringologia (ORL).

Exploracion y pruebas complementarias. A su llegadaal SU es valorado por ORL, que indicaingreso del
paciente ante |a sospecha de sindrome de Ramsay-Hunt izquierdo. Solicita analitica, sin alteraciones de
interésy también TAC de craneo para descartar origen central de sus sintomas. También se realizo
audiometria, sin hallazgos significativos. Durante su ingreso, se indico tratamiento con antibioticos,
corticoides, betahistinay aciclovir. El paciente respondio favorablemente al tratamiento.

Orientacion diagnoéstica: Sindrome Ramsay-Hunt.

Diagnastico diferencial: Sindrome vertiginoso, pardlisis facial, herpes zoster facial, accidente cerebrovascular
agudo.

Comentario final: En el caso de este paciente, podemos resaltar que en ocasiones, |0s pacientes acuden con
una sintomatol ogia poco evolucionada, que nos da muy poca informacién sobre el diagndstico final, y es por
la accesibilidad de las consultas de medicina de familia, por lo que tenemos la posibilidad de revisar a
nuestros propios pacientes y hallar nuevos signos que nos orienten mejor a diagnostico. Destacar también la
importancia de una correcta exploracion fisica, que dio lugar ala sospecha de herpes zoster 6tico y pudo
comenzarse el tratamiento de forma temprana.
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