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INTRODUCCIÓN 
Cuando la localización del dolor herpético es típica o ya hay lesiones cutáneas el diagnóstico es muy fácil. Sin embargo, en ocasiones dada 
la afectación de nervios poco habituales la sintomatología previa a la erupción puede ser muy desconcertante.  
  
DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO 
Mujer de 67 años que consulta por dolor sordo no mecánico en hueco poplíteo izquierdo de varios días de evolución sin antecedente 
traumático juntó con molestias en vulva, no acompañada de leucorrea ni lesiones asociadas en piel. No fiebre ni otra clínica sistémica. No 
se objetivaban lesiones en piel ni signos inflamatorios tanto en hueco poplíteo y rodilla como en genitales externos. Movilidad conservada 
que no modificaba la intensidad del dolor. Desconcertado por los síntomas, pauté analgesia y cité a la paciente en unos días. A las 24 horas 
la paciente acudió a consulta por empeoramiento del dolor y aparición de erupción eritematoversiculosa en labios mayores y cara 
posteroinferior de muslo y hueco poplíteo izquierdos. Se trataba de una neuralgia 2ª a un herpes zoster de raíz S2. La paciente tuvo una 
buena respuesta clínica a tratamiento con aciclovir, analgésicos y gabapentina. 
  
ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 
Tras éste caso y algún otro similar consistente en dolores  imposibles de encasillar y casi siempre acompañados de una peculiar facies de 
incomodidad y desasosiego del paciente que acabaron siendo un herpes zóster...aconsejo tener presente esa posibilidad diagnóstica 
cuando el paciente nos cuente un dolor “inexplicable”. 
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