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424/3103 - CULEBRILLA EN EL OiDO: SINDROME DE RAMSAY -HUNT
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios, sin antecedentes relevantes, acudio a Urgencias por otalgia derecha
de 10 dias de evolucion, que inicialmente mejoraba con ibuprofeno. No fiebre, no otorrea, no hipoacusia, no
vértigo. Presentaba disgeusia, dolor generalizado y parestesias en hemicara derecha. Habia sido tratada con
azitromicina 500 mg, 3 dosis. Se afiadi6 posteriormente tratamiento con famciclovir 500 mg cada 8 horas, 7
dias, y prednisona 60 mg al dia, en pauta descendente durante 15 dias.

Exploracion y pruebas complementarias. Destacaba hipomimia de hemicara derecha, con disminucion del
surco nasogeniano ipsilateral, aumento de volumen del pabellon auricular derecho, con abundantes vesiculas
en laconchay porcion externadel conducto auditivo, y timpano hiperémico. Adenopatias laterocervicales
dolorosas. Orofaringe: vesiculas en pilar faringeo derecho. No nistagmo. Resto de exploracion neurol6gicay
fisicanormal. Analitica: reactantes de fase aguday resto de valores normales. Tras unos dias, lapardlisis
facial empeoro (grado IV/V1 de House). Se realizo electromiograma un mes después por persistencia,
confirmandose neuropatia del nervio facial derecho con componente axonal y denervacion leve, con signos
de renervacion activa.

Orientacion diagnoéstica: Herpes zoster 6tico (sindrome de Ramsay-Hunt).
Diagnostico diferencial: Pardlisis facial idiopatica, accidente cerebrovascular, otitis externa.

Comentario final: Laafectacion 6tica del virus varicela-zOster, o sindrome de Ramsay-Hunt, es la segunda
causa mas frecuente de pardlisis facial atraumatica. Se produce por lareactivacion de este virus en el ganglio
geniculado, afectando alos pares craneales VIl y V11, pudiendo comprometer otras vias sensitivas del
pabell6n auditivo, region laterocervical o € nervio cuerda del timpano. Cursa con otalgia, vesiculas en
pabell6n auditivo, y alteracion de la muscul atura facial. Puede presentar ademas tinnitus, vértigo, nistagmus,
hipoacusia, nauseas, alteracion en el gusto, y afectacion de la sensibilidad facial. El tratamiento es mediante
antivirales (aciclovir 800 mg/5h, 7 dias,; famciclovir 500 mg/8h, 7 d; valaciclovir 1 gr/8h, 5 d), y prednisona
1 mg/kg/dia, 15 dias. Generalmente, la evolucion es favorable después de 2 semanas, y la pardlisis facia
desaparece tras 1-2 meses, como en el caso presente. Es conveniente rehabilitacion facial para potenciar la
recuperacion. Se recogid consentimiento informado firmado por la paciente para el empleo de imagenes para
ilustrar el caso.
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