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El sindrome de Ramsay Hunt es una erupcion
dolorosa alrededor del oido, en la cara o en la
boca. Ocurre cuando el virus de la
varicela-zoster infecta un nervio en la cabeza,
éste virus infecta el nervio facial cercano al
oido interno, lo cual lleva a que se presente
irritacion e hinchazon del nervio.

tener siempre presente este sindrome cuando aparezca dolor severo en el oido, erupcion dolorosa en el timpano, en €l
> de |la oreja, en la lengua o en el paladar en el lado del nervio afectado, hipoacusia en un lado, sensacion de que las
), debilidad en un lado de la cara que causa dificultad para cerrar un ojo, comer (el alimento se cae por el lado de la
resiones 0 muecas y movimientos finos de la cara, al igual que descolgamiento facial y paralisis en un lado de la cara,
S tres primeros dias, la importancia radica en que el pronostico mejora considerablemente si se instaura prontamente
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Mujer de 53 anos sin antecedentes médicos y
familiares de interés que es derivada a Urgencias
desde Atencion primaria por cuadro de otitis
izquierda desde hace 9 dias con otalgia mal
controlada con analgesia y tratamiento pautado
gue va irradiando hacia sien y maxilar con
afectacion del gusto , empeoramiento del estado
general con nauseas y vomitos asociados.

Se anade paralisis facial periférica que no
presentaba en las 24 horas anteriores , asociando
disfonia, odinofagia con disestesias en zona de
pabellon auricular izquierdo y dolor

retroauricular . Dificultad para deglucion sobre
todo liquidos.

otoscopia: timpano del oido izquierdo hiperemico
y abombado . Derecho normal.

En consulta MAP aprecia 2 vesiculas en parte
iInterna de pabellon auricular no descritas en
Urgencias. Se realiza Frotis otico izquierdo
( resultado: flora bacteriana habitual).
Adenopatias submandibular izquierda.
Otoscopia: : timpano del oido izquierdo
hiperemico y abombado, derecho normal
vesiculas en conducto auditivo externo y en
concha-

Orofaringoscopia: paralisis del velo de paladar

Izquierdo.

TC craneoencefalico con contraste: ocupacion de
cavidades de oido medio.

Citologia de LCR: Linfocitosis.

Se diagnostica de Polineuritis craneal: Ramsay —

Hunt secundaria a Herpes Zoster confirmada en
PCR y en LCR con afectacion de pares
craneales: VII,.VIIl, X. Paralisis facial periférica
grado lll-IV de HB.

Tras diagnostico de Ramsay —Hunt se pauta

tratamiento con aciclovir, corticoides y vitamina
B12.
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