Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1134

Medicina de Familia. SEMERGEN |

)
7=

N\

http://www.elsevier.es/semergen

424/94 - LA VENDA QUE NO DEJO VER
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 69 afios que acude a enfermera de su centro de salud por lesiones tras
contacto con agente quimico (cemento) en miembro superior derecho. Al dia siguiente acude a MAP por
dolor en hombro irradiado hasta dedos por |o que se le pauta prednisona (al no constar en su receta
electronica el tratamiento inmunosupresor por aftas orales recidivantes). Al dia siguiente acude a hospital de
referencia por persistencia de la sintomatol ogia diagnosticandol e de cervicobraquialgiay aumentan analgesia.
Dos dias después se visualizan vesicul as en zonas que no habian estado en contacto con € cementoy se
plantea la posibilidad de tratarse de un herpes zéster por las caracteristicas neuropaticas del dolor y la
inmunosupresion. Dias més tarde, esllevado de urgencia a hospital por convulsion tonicoclénica
generalizaday bajo nivel de conciencia, se e diagnostica de una hemorragia intraparenguimatosa
frontoparietal izquierday es trasladado a otro hospital a cargo de neurocirugia. Actualmente se encuentra
inmovilizado.

Exploracion y pruebas complementarias: Vesiculas sobre base violacea en dermatomas C6, C7 y C8. Dolor a
lamovilizacién de 1°, 2°y 3% dedo. Resto sin alteraciones. Pruebas complementarias: RX cervical, TAC
craneal.

Orientacion diagnoéstica: Herpes zoster diseminado.
Diagnastico diferencial: Quemaduras por cemento vs herpes zoster.

Comentario final: El herpes zoster tiene una elevada prevalencia en los enfermos inmunodeprimidos y con
caracteristicas atipicas. En nuestro caso el paciente desarroll6 una vasculitis que le produjo posteriormente la
hemorragia intraparenquimatosa, una complicacion poco frecuente pero que ha de tenerse en cuenta. Ademas
este caso es un gjemplo de efecto cascada, para evitarlo deberiamos haber insistido en la anamnesis de
nuestro paciente, porgque las tomas de decision, deben ser juiciosas, adecuadas alos casos clinicosy en este
caso lainsistencia del paciente de relacionar las lesiones con € agente quimico no deberia habernos influido
en €l diagnostico.
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