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262/199 - NEURALGIA POSTHERPETICA
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Resumen

Descripcion del caso: MC: paciente de 35 afios que presento el pasado agosto de 2016 dolor en
zona lumbar. NAMC, no hdabitos téxicos, conductas sexuales de riesgo. AP: sin interés, refiere
lumbalgias de repeticion relacionadas con su estado laboral como trabajador de un almacén, aunque
acude por primera vez a nuestra consulta, no analisis de control ni Rx lumbar por dichas lumbalgias.
Tratamiento activo: ninguno. Enfermedad actual: paciente que seguin nos refiere presenta dolor de 2
dias de evolucion en zona lumbar acompafiado de parestesias en dicha zona, que irradia en
ocasiones a zona anterior. Tras realizar una analitica y Rx lumbar la cual es totalmente anodina el
paciente acude a los 5 dias y nos comunica que han empezado a aparecer en su piel vesiculas. Tras
tratamiento sintomatico y seguimiento del paciente las vesiculas desaparecen y el dolor continda en
el paciente 4 meses posterior al dx.

Exploracion y pruebas complementarias: PINR, pares craneales conservados. Fuerza y
sensibilidad conservada en MMSS e inferiores, Laseégue negativo. No dismetrias ni alteraciones de la
marcha y el equilibrio. Reflejos osteotendinosos normorreactivos. Abdomen blando depresible, no
doloroso a la palpacién. En la zona lumbar el dolor aumenta con el movimiento y al tacto. Pruebas
clinicas que se solicitan analitica y Rx lumbar, ambas anodinas.

Juicio clinico: Neuralgia postherpética.

Diagnostico diferencial: El dolor de neuralgia herpética tiene unas caracteristicas muy diversas, y
dependiendo de dichas caracteristicas tendremos en cuenta diagnésticos desde una lumbalgia tipica
o cOlico nefritico, por la zona. Si el dolor apareciera a posteriori de las lesiones cutaneas tendriamos
que hacer un diagnostico diferencial dermatologico.

Comentario final: Estamos ante un caso de neuralgia herpética que evoluciona en el tiempo de
manera torpida, desarrollando una neuralgia postherpetica que dura meses e incluso puede
cronificarse. Dado el diagnostico del paciente y su conducta sexual, es recomendable serologia VIH.
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