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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afos que acude a consulta por hiperestesia en hemicara
derecha, imposibilidad para oclusion palpebral derecha y desviacién de comisura labial a la
izquierda. Ante paralisis facial periférica se inicia tratamiento corticoideo. A las 24 horas
objetivamos lesiones en pabellén auricular sugestivas de afectacion herpética pautando aciclovir.
Tras 48 horas presenta una crisis epiléptica generalizada que se repite a su llegada a Urgencias del
Hospital con cuadro de agitacidon postcrisis

Exploracion y pruebas complementarias: Valoracion inicial: pupila derecha hiporreactiva,
reduccioén de surcos frontales y nasolabiales derechos, presencia de signo de Bell, lesiones
vesiculares en pabelldn auditivo. Tras la crisis comicial presenta hematoma parietal izquierdo y
ausencia de incisivo izquierdo (secundario a traumatismo), exploracion general y neuroldgica normal
salvo la afectacion del nervio facial derecho. Analitica normal (hemograma, bioquimica, sedimento,
sistematico y toxicos en orina), objetivando inicamente 11.800 leucocitos y PCR 12,2. Durante el
ingreso: serologia para herpesvirus positivo para IgG de herpes simple y herpes zoster. El LCR fue
claro, negativo para xantocromia, con pleocitosis linfocitaria (sugestivo de afectacion viral), negativo
para lues, Borrelia, Brucella, VIH, herpes-simple, Epstein-Barr, CMV y herpes-zoster (IgG), tincion
Gram negativa. TC craneal normal, EEG: normal aunque con un fondo de ondas trifasicas en ambas
regiones temporales, con mejoria del registro en EEG de control. RMN: dos pequefos focos
desmielinizantes probablemente secundarios a isquemia crénica.

Juicio clinico: Sindrome de Ramsay-Hunt con encefalopatia herpética secundaria.
Diagnostico diferencial: Paralisis facial central, ictus, neoformaciones.

Comentario final: En las encefalitis herpéticas la etiologia mas frecuente es HSV-1, sin embargo, el
VVZ también provoca encefalitis con patrones clinicos diferentes segun la localizacion del virus
durante su reactivacion, entre la que se encuentra la afectacion de pequeno vaso con presencia de
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lesiones isquémicas, hemorragicas o desmielinizantes
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