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Resumen

Descripcion del caso: Varodn, 68 anos. Hipertension arterial. Cardiopatia isquémica. Endocarditis.
Protesis mecanica de valvula mitral. Tratamiento: pantoprazol 40 mg, enalapril 20 mg, bisoprolol 2,5
mg, acenocumarol 4 mg. Acudié por otalgia derecha de 24 horas de evolucion. A la exploracion
presentaba enrojecimiento y edema del conducto auditivo externo (CAE), sin secreciéon. Membrana
timpanica integra. Se pautd tratamiento con ciprofloxacino/fluocinolona 6 gotas/12h. Ver evolucion.
A las 48 horas acudi6 de nuevo, por empeoramiento de los sintomas, dolor facial derecho y dificultad
para tragar. Sensacion de mareo, con inestabilidad y giro de objetos. La clinica mejord en decubito,
en ambiente oscuro y al cerrar los ojos. Nauseas acompanantes. Se pautd tratamiento con sulpirida
50 mg im y dexketoprofeno 25 mg im. Por persistencia de clinica vertiginosa se derivé a urgencias
hospitalarias para valoracién. Ingresé en Otorrinolaringologia por vértigo refractario al tratamiento.
Durante su estancia se pautd tratamiento con famciclovir 500 mg/8h, aciclovir crema tépico,
sulpirida 50 mg/8h y dexketoprofeno 25 mg/8h. A las 24 horas del ingreso, presentaba asimetria
facial, desviacion de comisura bucal y parestesias en hemicara derecha, compatible con paralisis
facial. Se anadi6 deflazacort 30 mg/12h, Mejoria clinica. Se decidi6 alta hospitalaria, revision en 1
mes por ORL y control por AP.

Exploracion y pruebas complementarias: Alodinia tactil en territorio trigeminal derecho. No
alteracién motora ni sensitiva en extremidades. Roomberg +. Otoscopia derecha: eritema, edema en
concha y vesiculas de contenido claro. Edema del CAE que imposibilita ver membrana timpénica.
Alodinia téctil de pabellén auricular. Faringoscopia: lesién en celda amigdalina derecha. Analitica:
bioquimica normal. Linfopenia. Plaquetopenia. INR 1,4. TAC: ocupacion de caja timpéanica derecha
con inflamacion de CAE.

Orientacion diagndstica: Sindrome de Ramsay-Hunt.

Diagnoéstico diferencial: Otitis, dermatitis, neuritis vestibular, vértigo, neurinoma del acustico,
paralisis de Bell.

Comentario final: El sindrome de Ramsay-Hunt se caracteriza por la triada de herpes zoster 6tico,
paralisis facial periférica y sindrome vertiginoso (afectaciéon VIII par craneal). Se asocia a otalgia
intensa e hipoacusia. La aparicién en primer lugar de vesiculas en el CAE antes que la paralisis
facial es infrecuente. La instauracion de tratamiento antiviral en las primeras 72h de la aparicion de
las lesiones mejora el prondstico y la apariciéon de complicaciones como la neurdlgia postherpética.
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