|dentifique

el caso

Sindrome de Ramsay Hunt

Ramsay Hunt Syndrome

Luis Gerardo Dominguez-Carrillo.”

Facultad de Medicina de Leodn,
Universidad de Guanajuato. Gua-
najuato, México.

Correspondencia:
Luis Gerardo Dominguez-Carrillo
Igdominguez@hotmail.com

Figura 1. Imdgenes clinicas de pabellén auricular. En A:
presencia de pequefias vesiculas en pabellén en concha
del pabell6n auricular en paciente con paresia facial pe-
riférica derecha; en B: seis dias después de tratamiento
antiviral, en etapa de cicatrizacién, que corresponde a
sindrome de Ramsay Hunt.
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Paciente masculino de 36 anos, con paresia facial periférica
derecha. Presenté dolor urente en pabellén auricular ipsila-
teral y otalgia de 24 horas de evolucién, ver figura1 Ay B.

El sindrome de Ramsay Hunt (srRH) es una complica-
cién del virus Varicela zéster, caracterizado por la triada de
pardlisis facial ipsilateral, otalgia y vesiculas en el conducto
auditivo y el pabellon auricular, con incidencia de 5 por
100.000; representa 12% de todos los casos de pardlisis

del nervio facial." En el estudio de Dominguez sobre mil casos consecutivos de pardlisis facial periférica

en México, el srH se reporta en 2%.” Este padecimiento afecta al ganglio geniculado, la proximidad

de la infeccién con el nervio vestibulococlear puede provocar pérdida de audicién, tinitus y vértigo. El

exantema vesicular a menudo aparece de dos a tres dias después del inicio de los sintomas.

El diagnéstico es clinico. Se recomienda tratamiento antivirico lo mds temprano posible. Se ha

demostrado que la combinacién de corticosteroides con antivirales tiene mejores resultados en compa-

racién con los antivirales solos. La recuperacién completa de la pardlisis facial puede variar de 27 a 70%

si se ha iniciado el tratamiento adecuado dentro de las 72 horas posteriores al inicio de los sintomas.
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Escolar de diez afios de edad, de sexo masculino, sufrié una caida de bicicleta e impacté en
el piso, en dorsiflexion forzada de mano y mufieca derecha. Como consecuencia, manifesté
dolor intenso e imposibilidad para realizar funciones bdsicas. A la exploracién, presenté
discreto edema en mufieca derecha, dolor exquisito a la digitopercusion sobre epffisis distal
del radio, a la exploracién de musculos inervados por mediano, cubital y radial normal
presenté pulsos y llenado capilar normales. Ver figura | Ay B.

De acuerdo con esta descripcion, jcudl seria su diagndstico?

Figura 1. Radiografia simple de tercio distal de antebrazo y carpo derechos en vista
anteroposterior. En A: se muestra trazo de fractura a nivel fisiario del radio distal,
con trazo perpendicular a la fisis alcanzando la articulacién radiocarpiana.

En B: se muestra acercamiento, con flechas negras siguiendo el trazo de fractura.

“Division de Cirugia del Hospital
Angeles Leén. Ledn, Guanajuato.
México.

“Facultad de Medicina de Ledn,
Universidad de Guanajuato. México.

Respuesta: Aten fam. 2023;30(1)

Correspondencia:
Luis Gerardo Dominguez Carrillo
Igdominguez@hotmail.com

273



