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Descripcion del caso:

Paciente de 66 anos de edad que acude a nuestra consulta por presentar sarpullido con fuerte dolor en
frente y region temporal de la cabeza asi como inflamacion en parpado con imposibilidad para abrir el
0jo y ver por el mismo, no refiere trauma, si fuerte dolor ocular, escozor y lagrimeo.

Hace 2 dias fue visto en Oftalmologia bajo seguimiento con diagnostico de Epiescleritis y bajo
tratamiento con Tobradex

Exploracion y pruebas complementarias:

Presencia de eritema generalizado en region de cara desde la
frente hasta la region temporal cubriendo region periauricular
derecha que le impide la correcta movilizacion de la cara, asi
como raiz lateral y punta nasal

Ojo Izquierdo: normal

Ojo Derecho: Agudeza visual conservada, no clara alteracion de
reflejo pupilar, presencia de inflamacion palpebral con
visualizacion de vesiculas en region palpebral interna asi como
fuerte quemosis conjuntival, a la exploracion con Fluoresceinay
visualizacion con luz azul se observan 4 lesiones dendriticas
corneales en region peripupilar

Se dio tratamiento con Brivudina 1/24h + Aciclovir pomada
oftalmica 1/12h durante 7 dias y Metamizol 1/8 horas y se derivo a
oftalmologia con buena evolucion clinica en semanas siguientes

Juicio clinico : Herpes Zoster Oftalmico con Queratitis Herpética

Diagnostico diferencial:
Epiescleritis, Conjuntivitis por herpes simple, Erosion conjutival, Uveitis anterior aguda, Herpes Zoster Oftalmico

Comentario final

El herpes Zoster Oftalmico es una patologia que supone un grave peligro para la vista del paciente, en
relacion con reactivacion del Virus Herpes Zoster en el ganglio trigémino afecta a mayores de 50 anos, suele
tener relacion con alguan grado de inmunodepresion.

Las manifestaciones clinicas tipicas son siempre localizados en dermatoma 1° rama del trigémino.

-Fase prodromica: fiebre, malestar general, dolor/parestesias/disestesias.

-Fase exantematica: vesiculas, costras, cicatriz eucromica/discromica en piel. Y en ocasiones signo de
Hutchinson

-Afectacion ocular variable: dolor, lagrimeo, fotofobia, presencia de lesiones dendriticas corneales
En nuestro caso el paciente presento todos estos rasgos clinicos incluido el signo de Hutchinsony la
afectacion florida oftalmoldgica que nos obligo como apuntan las guias a su derivacion a oftalmologia de
manera urgente para valoracion en su consulta y tratamiento con antiviral oral y topico
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