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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios que presenta desde hace 48 horas dolor tipo escozor localizado en
cuero cabelludo en region frontal derecha, no irradiado, continuo, no asociado a sono o fotofobia. Ademés en
el momento de la consulta se evidencia lesion eritematosa restringida a region frontal derecha. Hace 24 horas
consulté aotro profesional por e mismo motivo y se le prescribié analgesia ssimple con Zadiar y Nolotil sin
presentar mejoriaclinicatras ser diagnosticada de cefalea tipo migrafia.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada, BEG; eupneica, normocoloreaday
normohidratada. Glasgow 15/15. ACP ritmica sin soplos audibles. MV C. Neurologicamente: pupilas
isocoricas normorreactivas, MOES sin alteraciones, pares craneales simétricos y centrados. Fuerzay
sensibilidad conservada en los cuatro miembros. ROT normales. Marcha normal. No dismetrias. Romberg
negativo. Se evidencialesion eritematosa de coloracion rojizalocalizada en region frontal derecha que no
duele ala palpacion. Sin signos de infeccion local. En cuero cabelludo se evidencian |esiones micropapul osas
dispersas, escasas localizada en region fronto-parietal derecha. Fluoroscopia de ojo derecho: lesion erosiva
corneal localizada en hemicornea nasal. Sin otras alteraciones de la conjuntiva.

Juicio clinico: Herpes zoster facial. Herpes zoster ocular.
Diagnostico diferencial: Dermatitis de contacto, herpes simple, varicela, erisipelas, conjuntivitis.

Comentario final: El diagnéstico se basa en la erupcion aguda tipica herpética sobre la frente o |os parpados,
aun que en algunos pacientes la clinica de dolor suele ser tan precoz, que las primeras lesiones

micropapul osas todavia no se evidencian o no se encuentran con facilidad si no se busca minuciosamente tras
haber realizado en primer lugar una buena anamnesisy preguntando por las caracteristicas del dolor. Las
lesiones vesicul osas 0 ampollosas en esta distribucion que no afectan alin €l 0jo sugieren un riesgo
importante y deben conducir a una consulta a oftalmol ogia para determinar si el 0jo esta afectado.
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