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262/51 - HERPES ZOSTER TiPICO TRAS EXPOSICION SOLAR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 35 afos, sin alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes

personal es de hipotiroidismo tratada con levotiroxina via oral. Acude a consulta programada del centro de
salud por dolor continuo intenso de hombro derecho desde hace 48 horas con aparicién posterior de lesiones
cutaneas en lamisma zona. Describe el dolor como una sensacién quemante persistente, con punzadas
intermitentes, no influido por el movimiento, sin mejoria tras latoma de paracetamol. Ademés, mal estar
genera y febricula. Como dato de interés comenta que hatomado el sol hace una semana. No refiere lesiones
aotro nivel ni otra clinica asociada

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura: 37 °C. A lainspeccion se visuadizaanivel de zona
dorsal de hombro y brazo derechos lesiones vesicul osas agrupadas, brillantes, de contenido claro. Las
vesiculas asientan sobre una base macul o-papul o-eritematosa de borde irregular y con lesiones satélite.
Distribucion por € territorio del dermatomo de C7 anivel proximal. Sin signos de sobreinfeccion bacteriana.
Aumento de temperaturalocal. Hiperestesia cuténea.

Juicio clinico: Herpes zoster tipico.

Diagnostico diferencial: En fase prodromica: excluir otras causas de dolor localizado. En fase de estado:
dermatitis de contacto aguda, fotodermatosis, infecciones bacterianas localizadas, erisipela, varicela, herpes
simple.

Comentario FINAL: El herpes zéster es unainfeccidn neurocuténea causada por €l virus varicela zéster. La
primoinfeccién se manifiesta como varicela; tras laresolucion de ésta, € virus queda latente a nivel de los
ganglios dorsales. La reactivacion de estos virus produce herpes zéster, que se presenta dividido en dos fases:
fase prodrémicay fase de estado (aparicion de lesiones cutaneas). La exposicion solar, entre otras, se ha
descrito como causa de reactivacion. El diagnéstico es clinico, si bien, puede confirmarse con serologia,
citodiagnostico de Tzanck, cultivo de virusy PCR. El tratamiento antiviral debe iniciarse de maneraideal en
las primeras 72 horas de aparicion de laclinica, y se realiza para prevenir complicaciones.
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