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424/1328 - SINDROME DE RAMSAY HUNT. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 afos que es derivado a Urgencias desde el centro de salud por sensacion
de mareo desde ayer ala noche con sensacion de giro de objetos persistente con presencia de nistagmus
horizonto-rotatorio y dudoso vertical sin otrafocalidad aparente. Refiere desde hace 48 horas febricula
asociada intermitente con odinofagia, disfoniay otalgiaizquierda.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril. Hemodindmicamente estable. Se objetivan lesiones

vesi cul o-costrosas en concha auricular izquierda. Conducto auditivo externo y membrana timpanica
normales. Signo del TRAGO negativo. Pardlisisfacial grado 111 de House-Brackmann. Protocolo HINTS:
Nistagmo hacia la derecha grado |1 horizonto-rotatorio con dudoso nistagmo vertical. Maniobra oculoceféica
positiva. Skew test no valorable por nistagmo en reposo. Pupilas isocdricas. Campimetria por confrontacion
normal. No claudica en Barré ni en Mingazzini. No hay ateraciones de la sensibilidad. No hay dismetria
apendicular. Romberg negativo. Marcha inestable con tendencia a caer hacialaizquierda sin aumento de la
base de sustentacion. Se pauta tratamiento con proteccién ocular, antiviralesy corticoides en pauta
descendente.

Orientacion diagnoéstica: Sindrome de Ramsay Hunt.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular vs vértigo posiciona paroxistico benigno vs neuritis
vestibular.

Comentario final: Laprincipal complicacién otoldgica de lareactivacion del virus varicela zoster (VVZ) es el
sindrome de Ramsay Hunt, que generalmente incluye latriada de pardisis facial ipsilateral, dolor de oido y
vesiculas en pabellon auricular y conducto auditivo aungue puede presentarse también con alteracion
vestibular (vértigo), disminucién de la audicion, actfenos, hiperacusiay lagrimeo. El diagnéstico es
principalmente clinico, aunque existen pruebas como la PCR paraVVZ o €l citodiagnéstico de Tzanck. El
tratamiento consiste en antivirales y en corticoides aungue su uso es controvertido y no se recomienda en
ningun caso pautarlo en monoterapia sin los antivirales.
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