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CIATICO POR VIRUS ZOSTER
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios con antecedentes personales de asma bronquial e
hipotiroidismo que consulta por dolor lumbar intenso irradiado hacia gliteo y miembro inferior
derecho (MID) desde hace 24 horas. Sin antecedente traumatico ni sobreesfuerzo asociado. No otra
sintomatologia acompafiante. En un primer momento se diagnostica de lumbociatalgia de
caracteristicas mecanicas indicandose tratamiento con AINEs y diazepam, asi como medidas
posturales y calor seco local. Consulta 72 horas después ante el empeoramiento del dolor
(quemante, en descargas, disestésico), que la despertaba por la noche, asi como prurito y la fiebre
(38 °C) y lesiones vesiculosas en cuadrante superior de gluteo derecho. Presentd varicela en la
infancia.

Exploracion y pruebas complementarias: Afectada por el dolor con sensacién distérmica
asociada. Buena coloracién de piel y mucosas. Deambulacién antidlgica. Dolor a la palpacién de
gluteo y MID, Lasegue y Bragard negativos, no aumento del dolor con los movimientos. Lesiones
vesiculosas de contenido liquido en gliteo derecho con base eritematosa.

Orientacion diagnostica: Debido al empeoramiento del dolor, aparicion de fiebre y lesiones
vesiculosas, asi como antecedentes de varicela en la infancia se sospecha neuritis herpética del
nervio ciatico.

Diagnostico diferencial: Lumbociatalgia mecanica versus neuritis del nervio cidtico por herpes
zoster.

Comentario final: Este caso nos result6 interesante dado que la lumbalgia aguda y la ciatalgia son
dos de los motivos de consulta mas frecuentes en atencion primaria. Es importante realizar una
adecuada exploracién y revision de estas patologias, ya que, en algunos casos el origen de la
patologia puede diferir de la causa mecanica. En este caso la importancia también radicaba en la
posibilidad de administrar tratamiento antiviral si se hubiera diagnosticado en las primeras 72 horas
evitando una de las complicaciones mas frecuentes de la neuritis herpética: la neuralgia
postherpética. Por ello, consideramos primordial la exploracion completa de este tipo de pacientes
para poder identificar los signos clinicos tipicos y descartar afectacion herpética.
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