Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):440

Medicina de Familia !

() Medicina de Familia. SEMERGEN <

“ SEMERGEN N 2
AP =

A2 Stiersen
-

http://www.elsevier.es/semergen

482/960 - LA IMPORTANCIA DEL SEGUIMIENTO
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Resumen

Descripcion del caso: Acude varén de 68 anos por dolor de 5 dias de evolucion lancinante en zona
temporal derecha, unos 15 episodios al dia de 3 segundos de duracién, autolimitados, que no ceden
con analgesia habitual. Refiere que le despierta por las noches, no se modifica con esfuerzos, no
refiere desencadenante, no asocia pérdida de vision, no nauseas o vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 166/105 Buen estado general, consciente,
orientado. Cabeza y cuello: cardtidas isopulsétiles, arterias temporales palpables con pulso ritmico.
Neuroldgico: No alteraciones de pares craneales, no diplopia, campos visuales por confrontacion
conservados, MOE preservados. Fuerza y sensibilidad conservada y simétrica, no dismetrias. Piel:
En dias posteriores aparecen lesiones vesiculosas en racimo sobre base eritematosa en rama V1
derecha del trigémino Analitica: hemograma normal, bioquimica sin alteraciones y PCR negativa. TC
cerebro sin contraste: Sin alteraciones que justifiquen la clinica.

Orientacion diagnostica: Neuralgia herpética.
Diagndstico diferencial: Arteritis de la temporal, cefalea de causa organica.

Comentario final: La mayoria de los casos de herpes zoster son autolimitados y ceden en unos
dias/semanas aunque el dolor puede ser causa importante de sufrimiento ya que puede presentar
signos de alarma al ser de elevada intensidad, no ceder con analgesia habitual e interferir con el
suefio y el apetito. Ademas el dolor se puede perpetuar durante semanas o meses tras la resolucion
de las lesiones de la piel, aunque no es lo mas frecuente. Lo que me parece interesante de este caso
en particular es, que hasta el diagndstico definitivo el paciente fue visto hasta en 3 ocasiones por la
misma sintomatologia sin hallar la causa debido a que las caracteristicas lesiones vesiculadas en
racimos no parecieron hasta dias después del dolor lancinante que presentaba el paciente y el cual
era el motivo de consulta, lo cual ante una cefalea de nueva aparicion en un paciente mayor de 50
anos con sintomatologia de alarma nos hizo ampliar el diagnéstico diferencial y la realizacion de
numerosas pruebas complementarias. Este seguimiento estrecho del paciente pudiendo observar la
evolucion de la enfermedad me parece uno de los aspectos mas importantes de la atencion primaria.
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