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482/869 - SINDROME DE RAMSAY HUNT
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 65 afos que acudid a consulta de Atenciéon Primaria refiriendo
dolor e inflamacion del oido derecho, sin otra clinica acompanante. A la exploracion se apreciaba
inflamacion del conducto auditivo externo sin otros hallazgos patoldgicos, por lo que se pauto
antibiotico y corticoide via tdpica. Al dia siguiente volvio a consulta por persistencia de los sintomas
y se afiadié amoxicilina-clavuldnico via oral. Dos dias mas tarde fue valorado por
Otorrinolaringologia ante la ausencia de mejoria. En la anamnesis el paciente referia haber
apreciado pequenas vesiculas en el pabellon auricular. En ningin momento noté hipoacusia, pero si
mareos acompanados de nduseas. Referia ademas sensacion de que 'se le torcia la boca’. Tras
comenzar el tratamiento el paciente desarrolld una paralisis facial completa con incapacidad para
cerrar el ojo, con el desarrollo de una tlcera corneal secundaria al lagoftalmos. Ademas presento
importante afectacion vestibular con mucha clinica vertiginosa.

Exploracion y pruebas complementarias: Otomicroscopia oido derecho: Pabelldn auricular con
eritema y algo de edema con costras de color ambarino. Paralisis facial de House Brackmann grado
II-III con paresia del orbicular del ojo pero con cierre completo y paresia del orbicular de los labios.
Nistagmo horizontal izquierdo. Romberg inestable. Unterberger a la derecha. Halmagyi poco
valorable.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Ramsay Hunt derecho. Ulcera corneal en ojo derecho
secundario a lagoftalmos. Hipoacusia bilateral de predominio derecho.

Diagndéstico diferencial: Otitis externa. Otitis media. Herpes Zdster. Paralisis de Bell.

Comentario final: El sindrome de Ramsay Hunt consiste en la paralisis facial periférica secundaria
a la afectacion del ganglio geniculado (VII par craneal) por la reactivacion del virus varicela-zoster.
La clinica se basa en otalgia muy intensa seguida de la aparicion de vesiculas, paralisis facial,
vértigo y sordera. La sospecha clinica es fundamental para el inicio del tratamiento de forma precoz
y conseguir la mejor recuperacion funcional.
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