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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 78 años con antecedentes personales de HTA y dislipemia. Antecedente de
infección por herpes zóster abdominal a nivel de dermatomas T9-T10 hace 3 semanas. Acude por bultoma
doloroso en zona de vacío derecho (coincidente con el lugar de las lesiones) de 24 horas de evolución. El
bultoma aumenta con las maniobras de Valsalva. No refiere náuseas ni vómitos ni cambios en el hábito
deposicional. No fiebre ni otra sintomatología acompañante.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración se objetiva un abdomen blando y depresible con
bultoma irreductible en zona de vacío derecho. No se palpan defectos en la pared abdominal ni anillo
herniario.

Orientación diagnóstica: Una de las complicaciones poco frecuentes de la infección por herpes zóster es la
parálisis motora, una paresia segmentaria que se manifiesta con protrusión abdominal en ausencia de defectos
estructurales de la pared abdominal y que aparece en menos del 5% de los casos. En este caso, debido a la
coincidencia tanto en tiempo como en espacio con las lesiones costrosas del herpes y a la ausencia de
defectos en la pared se diagnosticó de pseudohernia secundaria a herpes zóster y se recomendó tratamiento
fisioterápico para reforzar la pared abdominal. Dos meses después el paciente acude a revisión prácticamente
asintomático.

Diagnóstico diferencial: Pseudohernia vs hernia abdominal.

Comentario final: La infección por virus varicela zoster afecta a un 10-20% de la población. Todos
conocemos la presentación típica de la infección, con lesiones costrosas que siguen un dermatoma
determinado. Pero es importante a su vez conocer las diferentes complicaciones asociadas para evitar por un
lado la preocupación excesiva del paciente por el desconocimiento, y por otro lado pruebas complementarias
innecesarias o tratamientos agresivos.
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