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424/29 - NO DUELE, NI PICA. HERPES Z&OACUTE;STER TAMBI&EACUTE;N
PUEDE SER
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 anos que acude al centro de salud por erupcion cutanea en
hemicara derecha de 1 dia de evolucion. Que no le pica ni le duele. Las lesiones han aparecido
progresivamente. No disnea. No fiebre asociada. Sin alergias medicamentosas conocidas. Con
antecedentes de HTA, PTI, HBP, céncer de eséfago en tratamiento con quimioterapia;
esplenectomizado.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se evidencia lesién maculo
eritematosa con bordes bien definidos, sin prurito ni lesiones de rascado; con vesiculas, distribuida
por mentdn, labio superior y region infraorbitaria de hemicara derecha. Ademas de edema de labio
superior. Exploracion ocular: ausencia de lesiones dendriticas en tincion con fluoresceina. NRL:
pupilas isocoricas normorreactivas. ORL: no edema de vula. No vesiculas en CAE derecho. A la
exploracion oftalmoldgica: Fondo OD: no alteraciones en segmento posterior. Tincién OD: dendritas
en zona yuxtalimbar de 9 a 12 h, ligero edema epitelial, Tyndall -. No catarata. Se inicia tratamiento
con aciclovir oral, fomentos de septomida. Se afade zovirax pomada oftdlmica y tobradex gotas al
tratamiento, con control en 7 dias. Revisién a la semana por oftalmologia y dermatologia sin
incidencias y las lesiones cutdneas en remision.

Orientacion diagndstica: Herpes zoster en 22y 32 rama del trigémino.
Diagnostico diferencial: Herpes simple. Varicela. Parpura. Penfigoide ampolloso.

Comentario final: El herpes zdster es frecuente. En pacientes inmunodeprimidos, como el que
presentamos en este caso, las lesiones cutaneas y la clinica puede ser atipica. Sin vesiculas, 0 menos
frecuenta aun; sin prurito y sin dolor. Esto no implica menor riesgo de complicaciones
oftalmoldgicas ni auditivas cuando la distribucion metamérica de este afecta a la 22 y/o 32 rama del
trigémino. Por ello es importante conocer lo mas frecuente, sin olvidar las peculiaridades, que
tengan mayor riesgo de complicaciones. Porque no se diagnostica lo que no se piensa.
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