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Paralisis facial periférica en un
paciente con lesiones
vesiculosas unilaterales en el
rostro

@ CrossMark

Peripheral facial palsy in a patient with
unilateral vesicular eruption on the face

El sindrome de Ramsay Hunt, también denominado herpes
zoster otico, es un proceso patologico de naturaleza infec-
ciosa, producido por un virus de la familia herpetoviridae,
el virus varicela-zoster’.

El sindrome de Ramsay Hunt implica per se un peor pro-
nostico que la paralisis facial periférica idiopatica, y la
mayoria de los pacientes quedan con una disfuncion mas o
menos grave?™. Por ello, el diagndstico y tratamiento precoz
son muy importantes para intentar acelerar la recupera-
ciény prevenir las posibles complicaciones®®. El tratamiento
mas usado consiste en agentes antivirales y corticoides ora-
les, aunque aln se discute cual es el tratamiento mas
eficaz>*%-8. Presentamos un paciente con diagnéstico de
sindrome de Ramsay Hunt tratado en nuestra consulta.

Se trata de un varon de 65 afos, sin antecedentes
personales de interés, que acudid a Urgencias por presentar
dolor y sensacion de quemazon en el pabellon auditivo,
la mejilla y el mentdn izquierdos, y posterior desarrollo
a las 24h de lesiones en dicha hemicara. Las lesiones
consistian en unas placas, localizadas en el mentén, la
mejilla y el pabellon auricular izquierdos (dermatomas V3
y parcialmente V2 del nervio trigémino y del nervio facial),
sin afectacion de la mucosa oral, formadas por vesiculas
umbilicadas agrupadas sobre base eritematosa, algunas con
costra central (fig. 1). Ante la sospecha de herpes zoster se
descarto que el paciente fuera inmunodeprimido mediante
una analitica basica, y se solicito serologia de VIH, que
fue negativa. Tampoco tomaba ningln tratamiento inmu-
nosupresor. Simultaneamente, se consultd con el Servicio
de Otorrinolaringologia, donde se le realizd exploracion
otoneurologica. Esta fue normal en un primer momento, y
se pautd famciclovir 500 mg y amoxicilina-acido clavulanico
875mg, ambos por via oral y cada 8 h durante una semana.
Ademas se pautaron curas diarias con fomentos con sulfato
de cincy acido fusidico en crema. Pasados 2 dias, el paciente
acudio de nuevo a nuestra consulta por una mala evolucion.

http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2014.08.002

Las lesiones cutaneas habian mejorado, pero presentaba
dificultad para comer y cerrar el ojo izquierdo (fig. 2).
Se volvid a consultar al Servicio de Otorrinolaringologia,
y mediante exploracion clinica se identific6 una paralisis
facial periférica moderada (grado m-iv en la escala de
evaluacion de paralisis facial de House-Brackmann; tabla 1)
e hipoacusia de tipo neurosensorial, sin nistagmo ni clinica
vertiginosa. En ese momento se afiadieron corticoides orales
a dosis de 1 mg/kg/dia. Tras una semana de tratamiento, y
para valorar las posibilidades de recuperacion de la paralisis
facial en el paciente, se realiz6 una electromiografia del
nervio facial izquierdo, que mostré datos de neuropatia
mixta (predominio desmielinizante), parcial, con una
intensidad de afectacion moderada. La electromiografia
de la musculatura dependiente de este nervio mostré una
escasa denervacion aguda, con potenciales de reinervacion
con moderada persistencia y una significativa pérdida de
unidades motoras.

Se mantuvo el tratamiento antiviral durante 7 dias y el
tratamiento con corticoides orales se prolongé a un mes, con
retirada en pauta descendente. Actualmente, tras 2 meses
de evolucion, el paciente ha recuperado practicamente por
completo la funcion motora del nervio facial, quedando una
ligera hipoestesia en dicha zona, ademas de una hipoacusia
leve.

La reactivacion del virus varicela-zoster puede aparecer
en cualquier momento después de una infeccion prima-
ria por varicela. El herpes zoster suele comenzar como un
prodromo de dolor intenso, prurito o hiperestesia. Posterior-
mente aparece una erupcion de vesiculas agrupadas sobre
una base eritematosa a lo largo de un dermatomo sensitivo
habitualmente sin cruzar la linea media. Los dermatomas
de la region toracica son los mas afectados, seguidos de los
de localizacién craneofacial’. En algunos casos se pueden
afectar el paladar, la faringe, el cuello o las zonas retroauri-
culares, siendo frecuente que estas localizaciones se asocien
al sindrome de Ramsay Hunt?®.

El herpes zoster suele desaparecer sin dejar secuelas
en los individuos inmunocompetentes’. Sin embargo, en los
inmunodeprimidos y en determinadas localizaciones pue-
den quedar secuelas como neuralgia posherpética, paralisis
facial, neuropatias, Ulceras corneales, encefalitis herpética
y mielopatias transversas®.

La incidencia anual estimada de herpes zoster es de
1,5 a 4 casos por cada 1.000 personas, y la incidencia de

1138-3593/© 2014 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos

reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2014.08.002
http://www.elsevier.es/semergen
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.semerg.2014.08.002&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2014.08.002

e62

CARTA CLINICA

Figura 1

Se aprecian las lesiones en forma de placas eritematoedematosas afectando el labio inferior, el menton y la mejilla. A)

Pabellon auricular y zona temporal izquierda. B) Sin sobrepasar la linea media, localizacion que corresponde al dermatoma V1 'y
parcialmente V2 del nervio trigémino y area sensitiva del nervio facial. En algunas zonas se aprecian las pequenas vesiculas en fase

costrosa.

herpes zoster 6tico se estima que es de 5 casos por 100.000
habitantes’2%'° siendo la segunda causa mas frecuente
de paralisis facial periférica aguda atraumatica, tras la
paralisis de Bell'->"°, En este sindrome, la reactivacion del
virus varicela-zoster latente en el ganglio geniculado del

Tabla 1 Escala de graduacion de funcion facial de House-
Brackmann

Funcion normal en todos los territorios
Disfuncion leve. Ligera o leve debilidad de
la musculatura, apreciable tan solo en la
inspeccion meticulosa. En reposo, simetria
normal. Sin sincinesias ni contracturas ni
espasmos faciales

Disfuncion moderada. Diferencia clara
entre ambos lados sin ser desfigurante.
Incompetencia para el cierre palpebral
completo, hay movimiento de la region
frontal, asimetria de la comisura bucal en
movimientos maximos. En reposo, simetria
y tono normal

Disfuncion moderadamente severa.
Debilidad y/o asimetria desfiguradora. En
reposo, simetria y tono normal. No hay
movimiento de region frontal. Imposibilidad
para cerrar el ojo totalmente. Sincinesias.
Espasmo facial

Disfuncion severa. Tan solo ligera actividad
motriz perceptible. En reposo, asimetria
Paralisis total. No hay movimiento facial.
Pérdida total del tono

Grado |
Grado Il

Grado Il

Grado IV

Grado V

Grado VI

Fuente: House y Brackmann'".

nervio facial produce un dafo motor y sensorial de las
neuronas del nervio facial y en ocasiones del
vestibulococlear®, dando lugar a la triada clasica con
paralisis facial periférica aguda?, lesiones vesiculosas
herpéticas tipicas en el area de Ramsay Hunt (concha,
conducto auditivo externo, cara externa del timpano y
las zonas proximas del trago, antitrago y antihélix) y
compromiso del nervio auditivo’?’. Los nervios trigémino,
vago y glosofaringeo también pueden verse afectados,
considerandose en estos casos una polineuropatia’*7, como
en el caso de nuestro paciente.

La paralisis facial periférica suele aparecer entre el
segundo y el decimoquinto dias posteriores a la erupcion
vesicular, aunque en ocasiones puede preceder a la erup-
cion, o darse sin que esta se presente, dificultando el
diagnoéstico’. Esta ampliamente extendido y aceptado que
el tratamiento de este sindrome sea con antivirales den-
tro de los 3 primeros dias tras la aparicion de las lesiones,
junto con corticoides orales o intravenosos en el caso de
inmunodeprimidos o casos severos'>48. El prondstico suele
ser mejor cuanto antes se instaure el tratamiento®”-8. Sin
embargo, actualmente se ha discutido si realmente los agen-
tes antivirales contribuyen a la resolucién del cuadro*®7, y
también es discutida la utilidad de la prednisona o dexame-
tasona, debido a la contrariedad en el uso de corticoides
en una enfermedad viral aguda?®. No hay apenas estudios
que hayan comparado el tratamiento con corticoides y anti-
virales por separado, y el tema no esta del todo aclarado®?®,
pero parece evidente que una terapia combinada y precoz
disminuya las complicaciones®. En el tratamiento también
se incluyen los cuidados oftalmoldgicos mediante el tapo-
namiento ocular y la aplicacion de lagrimas artificiales, y el
cuidado de las lesiones cutaneas con fomentos con sulfato
de cinc y &cido fusidico’.
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Figura 2

Dos dias mas tarde el paciente presenté mejoria de sus lesiones cutaneas, pero acudio con sintomas de paralisis facial

periférica. A) El paciente presentaba desviacion de la comisura bucal hacia la derecha, con desaparicion de las arrugas del lado
izquierdo y aplanamiento del surco nasogeniano en dicho lado. B) «Fenémeno de Bell»: el paciente es incapaz de cerrar com-
pletamente el ojo izquierdo, y ademas, el globo ocular se desvia hacia arriba y hacia fuera cuando el enfermo intenta cerrar el

parpado.

La recuperacion de la paralisis facial se relaciona
con el grado de afectacidn inicial'->¢ (escala de House-
Brackmann)®'", teniendo un peor prondstico funcional que
la paralisis de Bell'®. Otros factores de mal prondstico
son la edad avanzada y la afectacion del nervio petroso
superior?. La hipoacusia suele presentar una evolucion tor-
pida, y los sintomas vestibulares tienen, en general, una
buena respuesta clinica a los 6 meses'. Ademas, se usa la
electromiografia como una herramienta que permite esta-
blecer el pronostico de la paralisis facial, y se suele realizar
a las 2 semanas de la aparicion de esta’. La complicacion
mas frecuente es la neuralgia posherpética, seguida de neu-
ropatias y meningoencefalitis, por lo que es necesario un
seguimiento estrecho de estos pacientes para prevenirlas y
detectarlas precozmente®®.

En conclusion, hemos presentado un paciente con diag-
nostico inicial de herpes zdster en territorio de la segunda
y tercera ramas del trigémino, que a pesar de tratamiento
combinado adecuado y precoz present6 una paralisis facial
periférica moderada e hipoacusia, completando la triada
tipica del sindrome de Ramsay Hunt. Es importante tener
en cuenta este diagnostico ante aquellos pacientes que pre-
senten dolor o6tico o hemicraneal sin causa aparente, o
aparicion de vesiculas en el area de Ramsay Hunt o del
nervio trigémino, para realizar un correcto diagnostico,
exploracion otoneurolodgica e instauracion de un tratamiento
precoz.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores han obtenido el consentimiento informado de
los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este
documento obra en poder del autor de corresponden-
cia.
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