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ZOSTER CUTANEO A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 68 afios con AP de herpes zoster en hemiabdomen izquierdo
diagnosticado y tratado recientemente en AP, que consulta en urgencias por notar una tumoracion
de unos 20 dias de evolucién que coincide con la zona afecta por herpes zoster. Explica aumento
progresivo del tamafio de la tumefaccion y dolor en la zona. No otra clinica asociada por sistemas y
aparatos. Su MAP por este motivo le habia remitido a cirugia para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion inicial: buen estado general. Eupneico en
reposo. ACR: tonos ritmicos, MVC. Abdomen globuloso, lesiones residuales de VHZ en hemiabdomen
izquierdo coincidentes con edema perilesional en el mismo trayecto (no se palpa masa, impresiona
de edema de pared). Hemograma: leucocitos 8,00 x 10%/1; granulocitos % 56,20%, plaquetas 198,00
x 10°/1, hematies 4,34 x 10'*/1, hemoglobina 13,70 g/dl. Bioquimica: PCR 1,1 mg/l. Rx abdomen:
inespecifico con abundante materia fecal. A pesar de la sospecha clinica de edema de pared
secundario a lesiones por virus herpes zoster se le solicité un eco abdominal informada como normal
(sin alteraciones en la musculatura de la pared abdominal ni edema en tejido celular subcutaneo).
Acudi6 a consulta con cirugia segun lo previsto, donde la exploracion fisica en ese momento era
normal, sin apreciar edema de pared abdominal.

Juicio clinico: Edema de pared abdominal secundario a lesiones herpéticas por VHZ.

Diagnostico diferencial: Tumoracion de partes blandas, absceso de pared abdominal, tumoracion
renal, visceral o de bazo.

Comentario final: La clinica tipica del VHZ es de dolor unilateral (generalmente un dermatoma) de
tipo urente asociado a alteraciones sensitivas en la zona (de tipo parestesias), seguido de la
aparicion en la zona de lesiones vesiculosas. Puede ocasionar: dolor abdominal, malestar general,
dolor articular, infl. gl. linfaticos, etc. En los manuales de consulta y en bisquedas bibliograficas no
se describe la clinica del paciente del caso (susceptible de busqueda mads intensiva). Importante
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diferenciar en la exploracidn fisica las diferencias entre masa (aumento tamano de un érgano o tj.)
de edema (liquido en espacio intersticial sin masa palpable debido entre otros a procesos
inflamatorios/infecciosos).
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