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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 62 afos que acude al servicio de urgencias extrahospitalarias por
lesiones pruriginosas en hemicara derecha son signos de sobreinfeccidon por rascado. Afebril. No
refiere otra clinica acompanante. Paciente a tratamiento crénico con valsartan 40 mg y AAS 100 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Buen estado general. Eupneico en reposo.
Normocoloreado. Eritema en hemifacies derecha. Lesiones vesiculo-eritematosas en region de
territorio de nervio trigémino (ramas I, I y III). Discreta hiperemia conjuntival sin lesiones corneales
dendriticas tras la exploracion con fluoresceina. Orofaringe inespecifica. Otoscopia bilateral con
abundante cerumen.

Juicio clinico: Ante sospecha de herpes zoster facial derecho el paciente es dado de alta del
servicio con tratamiento antiviral sistémico y tépico. El paciente reacude al servicio de urgencias
extrahospitalaria a los 9 dias con cuadro de paralisis facial derecha grado V-VI House Brackmann
con lagoftalmos derecho e hipoacusia. A la exploracion otoscépica se visualizan lesiones residuales
en porcion alta hellix derecho (territorio V par), en cara inferior y anterior de CAE derecho y
timpano (territorio VII par). Se deriva a servicio de urgencias hospitalarias donde fue valorado y
revisado por ORL y oftalmologia. Alta sin secuelas del segundo nivel asistencial a los 3 meses.

Diagnostico diferencial: Pardlisis facial de Bell. Enfermedad de Lyme. VIH. Otitis media. Sindrome
de Guillain-Barré. Sarcoidosis. Tumor en regién parotidea.

Comentario final: La sintomatologia inicial del sindrome de Ramsay-Hunt suele presentarse de
manera inespecifica pudiendo retrasar su diagndstico y con ello el inicio de tratamiento. La sospecha
clinica y el seguimiento de los pacientes son lo més importante para optimizar el diagnostico e
instaurar de modo precoz tratamiento. El tratamiento habitual en urgencias extrahospitalarias
consiste en aciclovir oral, analgésicos, corticoides orales y medidas de proteccién ocular. Valorar
derivacion a otro nivel asistencial segun escalas de gravedad clinica (clasificacién Ramsay Hunt y
House Brackmann).
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