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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afos con antecedente de HTA, sindrome ansioso-depresivo. En
tratamiento con citalopram y valsartan. Acude por dolor y aparicion de vesiculas en region
retroauricular izquierda, es tratada como herpes zoster con brivudina, acude dias después por
presentar tumefaccion, edema auricular y paresia facial periférica derecha acompafiado de fiebre de
hasta 40 °C, inicia tratamiento antibiotico sin mejoria por lo cual es derivada a urgencias donde se
ingresa. Se inicia tratamiento con aciclovir, prednisona y amoxicilina-clavuldnico, con lo que mejora
rapidamente.

Exploracion y pruebas complementarias: Eritema y tumefaccion auricular derecha, palpebral y
facial superior bilateral. Lesion costrosa retroauricular izquierda y en antihélix derecha. Otoscopia:
Vesiculas en conducto auditivo externo (CAE) y membrana timpanica derecha. Neuroldgico: Paresia
facial periférica derecha. Analitica: leucocitosis con desviacion izquierda, INR 1,8; fibrinégeno
1.125. Bioquimica: Transaminasas ligeramente elevadas. Hemocultivos positivos: S. aureus (1/3). TC
orbitas: compatible con celulitis preseptal. RMN craneo: no se aprecia alteracion de nervios
trigéminos ni en el recorrido de VII y VIII pares craneales. Aumento de partes blandas e
hipercaptacion de contraste en parpado de ojo derecho, regién hemifacial derecha, conducto
auditivo y retroauricular derecha.

Juicio clinico: Herpes zoster 6tico con paresia facial periférica derecha. (S. Ramsay-Hunt). Celulitis
facial asociada. Bacteriemia por S. aureus.

Diagnostico diferencial: Herpes simple, impétigo, otitis externa, paralisis facial periférica.

Comentario final: El herpes zdster auricular, es una infeccion viral del oido causada por el virus
varicela zoster (VVZ). El factor de riesgo mas importante es la edad avanzada. Suele comenzar con
otalgia intensa y profunda, seguida de erupcion cutanea en concha y CAE, que suele preceder a la
pardlisis facial. Ocasionalmente existe afectacion coclear o vestibular. Las complicaciones mas
frecuentes son la neuralgia posherpética y la sobreinfeccion bacteriana. El tratamiento médico se
basa en los corticoides. El tratamiento antiviral no ha demostrado eficacia. La paralisis facial tiene
peor pronostico que la paralisis de Bell, asociada al VHS. La recuperacion completa suele suceder en
22% de los casos.
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