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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afnos, que acudié al Servicio de Urgencias de un Centro de
Salud por presentar paralisis facial de la hemicara derecha desde esa mafana y otalgia. Entre sus
antecedentes personales destacaba un ingreso reciente por herpes zéster facial muy doloroso, con
mala evolucién con antivirales orales, por lo que habia requerido terapia intravenosa. Tras el alta,
realiz6 tratamiento con aciclovir, pregabalina y analgésicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Estable hemodindmicamente.
Afebril. Pardlisis de la hemicara derecha, con imposibilidad para cierre completo del ojo derecho y
desviacion de la comisura bucal hacia la izquierda. Signo de Bell positivo, sin alteracion de la
sensibilidad de dicha hemicara respecto a la contralateral. No se palpaban adenopatias. Otoscopia:
lesiones costrosas en pabellon auricular derecho, sin signos de sobreinfeccion. No se visualizaban
costras, vesiculas ni inflamacién en conducto auditivo externo (CAE) ni en membrana timpanica
derecha. Lesiones costrosas en hemilabio derecho. Lesiones ulcerosas en hemilengua derecha. Sin
meningismo ni clinica neuroldgica a otro nivel.

Orientacion diagndstica: Sindrome de Ramsay-Hunt.

Diagnostico diferencial: Pardlisis facial idiopatica, traumatica, tumoral. Paralisis facial central vs
periférica.

Comentario final: El herpes zdster 6tico o sindrome de Ramsay-Hunt estd producido por el virus
varicela zoster. Comienza con otodinia o escozor que se transforma en otalgia intensa, acompafada
de vesiculas en el pabelldn auricular y CAE, adenopatia satélite pretragal (no palpable en este caso)
y paralisis facial (de mal prondstico). Puede asociar una lesion completa del VIII par craneal
(hipoacusia neurosensorial y vértigo, no en este caso). El tratamiento consiste en aciclovir via oral,
lubricante ocular y pomada reepitelizante con oclusion nocturna para evitar la deshidratacion
corneal y posible queratitis consiguiente. Se puede emplear una pauta corta de corticoide oral,
aunque sus beneficios no estan del todo establecidos.
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