Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1103

Medicina de Familia :

/; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7/=

http://www.elsevier.es/semergen

424/2307 - DIFICULTADES DIAGNOSTICAS EN HERPES ZOSTER OFTALMICO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 47 afos, sin antecedentes personales de interés, que consult en
urgencias hospitalarias por tumefaccion preauricular derecha de 24 horas de evolucién, con dolor
que aumenta con la masticacion, sin eritema, calor, fluctuacion local ni fiebre asociados. Sin claras
alteraciones del conducto de Stenon a la exploracién. Diagnosticado de sialolitiasis, fue dado de alta
con tratamiento antiinflamatorio. A las 24 horas asocié edema palpebral superior doloroso y
eritematoso, sin prurito ni otras alteraciones, por el que acudio al Servicio de Urgencias de Atencion
Primaria. Al no presentar otra sintomatologia, se diagnosticé de orzuelo palpebral, y dado de alta
con colirio antibidtico. En las siguientes 12 horas el paciente comenzé con lesiones vesiculosas en
region hemifrontal derecha con prurito y dolor tipo pinchazo, junto con adenopatia dolorosa en
region preauricular y retroauricular derecha. Se consulté con oftalmoélogo de guardia, que descartd
afectacion ocular. Dadas lesiones y distribucion tipica de 12 rama del nervio trigémino se diagnostic
de herpes zdster oftdlmico, iniciando tratamiento con famciclovir durante 7 dias, con buena
evolucion y resolucion del cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones vesiculares en region hemifrontal derecha y a
nivel periorbicular con adenopatia dolorosa a la palpacién en region preauricular y retroauricular
derechas. Edema palpebral asociado sin lesiones cutdneas. MOES conservados. Campimetria por
confrontacion normal. Fluoresceina negativa. Otoscopia: CAE y timpano sin alteraciones.

Orientacion diagndstica: Herpes zoster oftalmico.
Diagnostico diferencial: Sialolitiasis. Orzuelo palpebral.

Comentario final: Localizacion del herpes zdster en region oftalmica es poco frecuente (10-15% de
los casos). El herpes zoster oftalmico se diagnostica generalmente en fases tardias debido a su baja
prevalencia, y por comenzar con sintomas inespecificos como el del caso presentado. La importancia
de un diagnoéstico precoz reside en que existe afectacidon ocular en la mitad de los casos de
afectacién frontal. Por ello, ante cualquier edema hemifrontal, preauricular o periorbitario, siempre
se debe incluir en el diagndstico diferencial el herpes zoster oftadlmico, ya que un diagndstico y
tratamiento precoces minimizarian dicha complicacion, asi como la neuralgia postherpética.
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