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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 72 afios, sin antecedentes personales de interés, acudio por dolor en
caderaizquierdade 5 dias de evolucion, sin traumatismo previo, habiendo acudido a diferentes Servicios de
Urgencias adiario siendo diagnosticado de coxartrosisizquierday con pauta de analgesia ascendente a
opioides (tramadol) sin mejoriaclinica. A laanamnesis dirigida describia el dolor como continuo, de
intensidad grave, con empeoramiento progresivo y que no se modifica con el reposo e incluso le despertaba
por lanoche. Ademés en el dia de hoy se irradiaba anteriormente hacia miembro inferior izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Afebril. Acudié en silla de ruedas con
imposibilidad parala marcha sin ayuda por intenso dolor. A lainspeccién de la piel lumbosacra se objetivaba
agrupacion de vesiculas milimétricas eritematosas sugestivas de lesion herpética, compatible con af ectacion
de dermatoma L4.

Orientacion diagnéstica: Herpes Zoster en dermatoma L 4.

Diagnostico diferencial: Coxartrosis grave, lumbociética, sindrome piramidal, artritis séptica, fractura
patol 6gica de cadera, neoplasia osteomuscular.

Comentario final: El herpes zbster sigue siendo actualmente un gran simulador, pues dependiendo de su
localizacion puede confundirse con numerosas patologias en las que pensamos en primer lugar por su mayor
frecuencia. En este caso en concreto, en valoraciones previas, nadie habia desvestido al paciente, por 1o que
es importante que pensemos en esta entidad como diagndstico diferencia del dolor de intensidad moderada-
grave, siendo la exploracion fisica através de lainspeccion de lapiel laclave para el diagnostico. La
importancia de su diagndstico precoz radica en que € tratamiento antirretroviral debe instaurarse dentro de
las primeras 72h de aparicion de lalesion cutédnea para disminuir la duracion e intensidad de la clinica, asi
como laincidencia de neuralgia postherpética.
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