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INTRODUCCION

El cuadro clinico del herpes zoster por lo general es benigno y autolimitado. Una de las complicaciones neurologicas descritas es la neuropatia motora
somatica periféerica (paralisis motora segmentaria). Se observa en un 1-5% de los casos, principalmente en pacientes diabéticos de edad avanzada.

DESCRIPCION DEL CASO ESTRATEGIA PRACTICA DE

Motivo consulta: ACTUACION

Dolor lancinante e impotencia funcional severa del hombro izquierdo, de 3 dias de evolucion, sin

antecedente traumatico previo La paresia segmentaria postherpética es una complicacion excepcional.

*Suele aparecer habitualmente en un plazo de 15-20 dias despues de la

ANTECEDENTES PERSONALES EXPLORACION FISICA ? erupcion cutanea.
* Mujer 74 ahos sin habitos toxicos. » Paresia braquial 1zquierda. *Habitualmente coincide con el dermatoma de afectacioén dérmica.
* DM2 * Lesiones vesiculosas en dermatoma C5.
* HTA » Segun escala Medical Research Council: *El diagnodstico es clinico y la EMG confirma la lesion motora.
+ SAOS deltoides, supraespinoso e infraespinoso 0/5; Ocasionalmente debe realizarse una resonancia para descartar lesiones
» Obesidad biceps 3/5. estructurales.

» Hiperuricemia  Hiporreflexia bicipital.

» Dislipemia SSCALA DE FUERZA MUSCULAR MODIFICADA MIRC (Viedical Research Coameih = trz_;\tam [ento antiviral antes de las 72h disminuye la presentacion de esta
» TUnel carpiano bilateral AUSENTE _ Parélisis total complicacion.
MINIMA  Contraccién muscular visible sin movimiento

0
* Artrosis :
2 ESCASA Movimiento, eliminada |la gravedad
3
3

+ Hipotiroidismo subclinico REGULAR  Movimiento parcial slo contra gravedad L a rehabilitacion temprana previene la atrofia muscular, la contractura y
+ REGULAR+ Movimiento completo sélo contra gravedad mejora |a mUSCUIatura de |a extremidad parética_
4- BUENA -  Movimiento completo contra gravedad y resistencia minima
4 BUENA Movimiento completo contra gravedad y resistencia moderada
4+ BUENA+ Movimiento completo contra gravedad y resistencia fuerte ° A I I _ 1A
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 5 NORMAL Movimiento completo contra resistencia total El prOnO.SiflCO fUﬂClOnaI €S faVOrable en 6-12 meses de eVO|UCIOn’ con
Prmesrs Sig T, oo Siger i Fosc b, Scued . Ve & MierlrC Bl ke Meser ¥ Sl cod vty e edl e recuperacion completa en el 75% de los casos.
» Electromiograma: muestra denervacion DIAGNOSTICO Palabras clave

en la musculatura dependiente de C5 Herpes zoster, Neuropatia Plexo Braquial, Radiculopatia

izquierda en el contexto de lesidn
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