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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 74 afnos que acude a su médico de familia por cuadro de vomitos
de 12 horas de evolucién junto con mareos y sensacion de inestabilidad. 48 horas antes, habia
acudido a la misma consulta por cuadro de otalgia izquierda y paralisis facial, pautandosele
tratamiento para ello. Llega a consulta muy sintomatico, con incapacidad para la deambulacion y
vomitando, por lo que no se puede realizar una exploracidon neuroldgica correcta. Se pauta
tratamiento y tras una respuesta parcial, se realiza una exploracion fisica, en la que destaca
inestabilidad importante, persistencia de la paralisis facial izquierda y se aprecian unas lesiones
vesiculosas a nivel de aleta nasal izquierda y en pabelldn auricular izquierdo, que no se habian
observado previamente. Ante la sospecha de herpes zoster 6tico, se deriva al paciente al Servicio de
Urgencias (SU) para valoracion por otorrinolaringologia (ORL).

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada al SU es valorado por ORL, que indica
ingreso del paciente ante la sospecha de sindrome de Ramsay-Hunt izquierdo. Solicita analitica, sin
alteraciones de interés y también TAC de craneo para descartar origen central de sus sintomas.
También se realiz6 audiometria, sin hallazgos significativos. Durante su ingreso, se indico
tratamiento con antibioticos, corticoides, betahistina y aciclovir. El paciente respondi6
favorablemente al tratamiento.

Orientacion diagndstica: Sindrome Ramsay-Hunt.

Diagnostico diferencial: Sindrome vertiginoso, paralisis facial, herpes zdster facial, accidente
cerebrovascular agudo.

Comentario final: En el caso de este paciente, podemos resaltar que en ocasiones, los pacientes
acuden con una sintomatologia poco evolucionada, que nos da muy poca informacion 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 al diagnostico. Destacar también la importancia de una correcta exploracion fisica,
que dio lugar a la sospecha de herpes zdster 6tico y pudo comenzarse el tratamiento de forma
temprana.
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