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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 33 anos, fumador de 15 cigarrillos/dia sin otros antecedentes
médico quirdrgicos de interés que consulta por desviacion de la comisura bucal e imposibilidad para
cerrar el ojo asociado a lagrimeo y cambios en la percepcion del sabor de 5 horas de evolucidn.
Ademas aparicion de lesiones costrosas en pabelldn auricular desde la noche anterior. Valorado en
el servicio de urgencias 48 horas antes por odinofagia y otalgia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril. NRL: Pardalisis facial
periférica derecha grado III/IV segun la clasificacién de House-Brackmann. Resto de exploraciéon
neuroldgica normal. Lesiones costrosas en concha de pabelldn auricular derecho. No hipoacusia.
Examen oftalmoldgico: no disminucidén de agudeza visual, no lesiones compatibles con herpes zoster
ocular, salvo lagoftalmos que ocasiona leve queratitis en tercio inferior corneal. Se realiza
interconsulta al Servicio de Otorrinolaringologia y Oftalmologia de forma preferente para valoracién
y seguimiento.

Orientacion diagnostica: Pardlisis facial periférica asociada a herpes zdster 6tico (sindrome de
Ramsay Hunt).

Diagnostico diferencial: 1. Infecciones por virus del herpes simple. 2. Impétigo. 3. Paralisis de Bell
(paralisis facial idiopatica sin lesiones herpéticas).

Comentario final: Los sintomas iniciales del sindrome de Ramsay-Hunt pueden presentarse de
forma inespecifica pudiendo retrasar el diagndstico y por tanto, el inicio de tratamiento. La sospecha
clinica inicial y el seguimiento de los pacientes son la clave para un diagndstico e inicio de
tratamiento de forma precoz. Los factores de buen pronostico en la paralisis facial por herpes zdster
son la aparicion de la paralisis posterior a la erupcion, la apariciéon de movimiento antes de 2
semanas y el inicio de tratamiento antes de 72h. Las manifestaciones clinicas del sindrome de
Ramsay-Hunt son mas severas y de peor pronéstico que las formas idiopaticas. En el caso de este
paciente, tras pauta de tratamiento con aciclovir oral, analgésicos, prednisona y medidas de
proteccién ocular, presentd una evolucién favorable y sin complicaciones posteriores.
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