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Imagen en medicina

Miositis paravertebral post-herpética: hallazgos mediante resonancia = M)

magnética
Post-herpetic paraspinal myositis: Magnetic resonance imaging findings
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Se presenta el caso de un paciente de 73 afios y de sexo masculino, sin habitos téxicos. Acudié a urgencias, refiriendo una lumbalgia
persistente, sin antecedente traumatico, irradiada hacia la regién inguinal y tercio proximal anterior del muslo derecho, en los dermatomas
L1-L3. Enla zona inguinal derecha, se detectaron pequeiias cicatrices secundarias a un herpes zéster a ese nivel cuatro meses antes, del cual
no se siguid correctamente el tratamiento pautado (aciclovir). La analitica sanguinea no mostré alteraciones significativas; la CK 'y la LDH
eran normales, lo que no favorecia la opcién de una miopatia inflamatoria (por ejemplo, de cuerpos de inclusién). Se solicité una resonancia
magnética (RM) de cuerpo entero que mostraba en la secuencia SET1 (fig. 1A plano axial y 1C plano coronal, flechas) una discreta atrofia a
nivel de los masculos lumbares paravertebrales derechos (cuadrado y sacroespinal), sin masas tumorales ni abscesos subyacentes, y edema
remarcable en la secuencia STIR en los mismos planos (fig. 1By 1D, flechas), que coincidia con las metameras afectadas L1-L3 derecha por
el herpes z6ster. Estos grupos musculares paravertebrales son inervados por las ramas espinales posteriores de L1-L3. El edema muscular
fue catalogado de miositis paravertebral secundaria a neuralgia post-herpética. Se trat6 con dosis ascendentes de pregabalina, remitiendo
la sintomatologia.
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