Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):1152

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/4764 - TODO EMPEZO CON UN VERTIGO

S. Castro Prieto’, A. Ferndndez Escudero”, C. Toca Incera’, N. Villegas Zambrano®, C. Cayén de las Cuevas® y F.
Alvarez Alvare?”

‘Médico de Familia. Centro de Salud Campoo. Cantabria. "Médico de Familia. Centro de Salud Nansa. Cantabria.
‘Médico de Familia. Centro de Salud Altamira. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 35 afios sin antecedentes médicos de interés, presenta cuadro de
vértigo periférico con escasa respuesta al tratamiento que pasadas 48 horas se acompafa de
paralisis facial izquierda completa. A las 72 horas aparecen lesiones vesiculares en pabellén
auricular izquierdo e hipoacusia del mismo lado. Recibe tratamiento con prednisona y famciclovir
con mejoria escasa de la clinica. Tras 20 dias presenta fiebre y cefalea e ingresa en hospital
comarcal por sospecha de meningitis en relacién con VVZ. En el estudio se detecta infeccion VIH,
siendo finalmente esta la causa mas probable de la meningitis.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion del primer dia: exploracion neurolégica
sugestiva de vértigo periférico con nistgamus, sin otra focalidad neuroldgica. A las 48 horas paralisis
facial periférica hemicara izquierda que segun la escala de House-Brackmann es grado VI e
hipoacusia leve del mismo lado. A las 72 horas se observan lesiones ampollosas en pabellén
auricular izquierdo, siendo la exploracion de cavidad oral normal. Durante su ingreso hospitalario se
realizan analiticas, serologias y puncion lumbar con LCR: escasas células, gran negativo, PCR
enterovirus, VVZ y VHS negativo. TAC sin alteraciones. Estudio serolégico: VIH positivo. Borrelia,
laes, Brucela, negativo.

Juicio clinico: Sindrome de Ramsay-Hunt en paciente VIH.

Diagnostico diferencial: Herpes simple, otitis externa, impétigo, Guillain Barré, paralisis de Bell,
neurinoma del acustico.

Comentario final: El sindrome R-H suele comenzar con otalgia, erupcion cutanea vesicular en
pabellon y cavidad oral y paralisis facial. Ocasionalmente afecta a coclea y vestibulo por afectacion
de ganglios espiral y vestibular produciendo acufenos, hipoacusia perceptiva y vértigo. Como
posibles complicaciones meningitis y encefalitis. La paralisis facial es de peor prondstico que la
pardlisis de Bell y dependiendo del grado afectacion, de la clinica asociada y del inicio del
tratamiento, la evolucion serd mas o menos favorable con recuperacién completa en 20-30%. Mas
frecuente pacientes ancianos e inmunodeprimidos.
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