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RESUMEN

El sindrome de Ramsay Hunt se asocia tipicamente a otalgia, vesiculas en pabellén auricular y paralisis facial periférica ipsilateral,
como consecuencia de la afeccion del ganglio geniculado por el virus de la varicela zoster. El sindrome de Ramsay Hunt también
suele acompanfarse de sintomas vestibulococleares (vértigo y/o hipoacusia neurosensorial) cuando la infeccion del ganglio geniculado
se propaga al octavo par craneal. La presentacién avesicular es poco frecuente.

Se comunica el caso de una paciente con una presentacion inicial atipica avesicular con un periodo prevesicular de 15 dias en
relacion a la otalgia y un dia en relacién a la pardlisis facial.

La importancia de un diagnéstico temprano de esta entidad radica en el prondstico de recuperacion de los pacientes, ya que la
relacion en administrar el tratamiento precoz es directamente proporcional a un buen prondstico.
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ABSTRACT

Ramsay Hunt Syndrome is associated with otalgia, vesicles in the ipsilateral external ear, and peripheral facial paralysis secondary to
the involvement of the geniculate ganglion by varicella zoster virus. Ramsay Hunt syndrome presents with vestibulocochlear symp-
toms (vertigo and / or sensorineural hearing loss) when infection of the geniculate ganglion spreads to cranial nerve VIIl. A nonvesic-
ular presentation is rare.

We report the case of a patient with an atypical initial prevesicular presentation with a prevesicullar period of 15 days in relation to the
otalgia and one day in relation to facial paralysis.

It is of utmost importance an early diagnosis of this entity since recovery prognosis is dependent on early treatment and this is directly
proportional to a good prognosis.

Key Words: Ramsay Hunt Syndrome, herpes zoster oticus, facial palsy.

INTRODUCCION variable del nervio facial y la presencia de lesiones

] vesiculares en oido externo y/o cavidad oral ipsila-
El sindrome de Ramsay Hunt corresponde a la se- eral. 1
eral.

gunda causa de pardlisis facial periférica, siendo la

mas agresiva y con peor prondstico de recupera-
cion. Fue descrito por primera vez en 1907 por Ja-
mes Ramsay Hunt quien introdujo el término Herpes
Zoster Otico, por ser éste su agente etioldgico. Se

caracteriza por ser una polineuropatia con afeccion
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El virus varicela z6ster (VVZ) es un virus con un
acido desoxirribonucléico (ADN) bicatenario de la fa-
milia herpesviridae que cuenta con un elevado der-
motrofismo y neurotrofismo. Es por ello que las ma-
nifestaciones clinicas dependeran de la estructura
neuronal donde ocurre la reactivacion viral, siendo
el ganglio geniculado el sitio mas frecuente de rein-

feccion viral. Sin embargo, se pueden encontrar
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otros signos y sintomas tales como acufeno, hipoa-
cusia, nausea, vomito y vértigo.? Se cree que lo an-
terior se debe a que nervios vestibulococleares se
encuentran proximos al nervio facial, siendo inflama-
dos por la infeccion transneural de un VVZ reacti-
vado, lo cual conduce a los sintomas vestibuloco-
cleares en pacientes con sindrome de Ramsay
Hunt.

La otalgia suele ser la manifestacion clinica inicial
mas frecuente en pacientes con esta entidad hasta
en un 90% de los casos y alrededor de un 30% de
los pacientes presentan hipoacusia y vértigo. En
menor proporcion es posible apreciar la erupcién cu-
tAnea asociada en el territorio de nervio trigémino.*
4 Por otro lado Aviel y Marsahak encontraron la par-
ticipacion de los siguientes pares craneales en or-
den decreciente: V (Rama sensitiva 36%, 11% rama
motora), VIII (26%, tanto rama vestibular como rama
coclear), 1X (23%) y X (Laringeo recurrente 19%),
siendo rara la afectacion del resto de los pares cra-

neales.®

La probabilidad de desarrollar herpes zéster es del
20% en toda persona con antecedente de varicela
primaria. La infeccion por herpes zdster es mas fre-
cuente en personas mayores de 50 afios y tanto la
varicela como el herpes zoster se manifiestan con
mayor frecuencia en pacientes inmunodeprimidos,
sobre todo en personas infectadas por virus de in-

munodeficiencia humana (VIH).®

La presentacion avesicular inicial en esta enferme-
dad es rara, es por ello que el objetivo de este tra-

bajo es dar a conocer las caracteristicas clinicas de

una paciente con diagndstico de Sindrome de Ram-
say Hunt, la cual cursd con presentacion avesicular
atipicainicial. La ausencia de vesiculas puede llevar
a diagnésticos erréneos en el servicio de urgencias

y en la consulta externa.
PRESENTACION DEL CASO

Se comunica el caso de una paciente femenina de
72 afios, ocupacion ama de casa, con Diabetes Me-
llitus tipo 2 desde hace 40 afios en tratamiento con
linagliptina e hipertension arterial de 10 afios de evo-
lucioén en tratamiento con captopril. Ademas, dislipi-
demia de 8 afios de evolucion en tratamiento con
pravastatina, llevando mal control metabdlico por
mas de 4 meses. Acude a consulta por presentar
malestar general, odinofagia, otalgia izquierda y ce-
falea fronto-temporo-parietal izquierda de 7 dias de
evolucion por lo cual acudié a facultativo el cual le
indico eritromicina e ibuprofeno sin presentar mejo-
ria clinica; a la exploracion fisica destacaba el con-
ducto auditivo externo izquierdo hiperémico como
Unico dato patolégico, remarcando la ausencia de
vesiculas. El resto de la exploracion fisica estaba

dentro de pardmetros normales.

Seis dias después acude a facultativo por presentar
vomito intenso, escalofrios y sensacién de inestabi-
lidad intensa. Las cifras de tension arterial estaban
elevadas (171/79 mm hg), la paciente se encontraba
afebril. Los laboratorios se describen en tabla 1. En
su exploracion fisica presentaba nistagmos espon-
taneo con fase rapida a la derecha, downbeat, hori-
zontal y cambiante. La otoscopia mostr6 ambas

membranas timpanicas integras y referencias con-
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servadas. Dentro de la exploracién neurolégica, pre-
sentaba pardlisis facial en tercio medio e inferior de
hemicara izquierda, respetando la musculatura de la
frente, contaba con borramiento del surco nasoge-
nianoy desviacion de la comisura labial hacia el lado
derecho. La exploracion de los pares craneales V,
VI, 1X, X; XI, XII no presentaba alteraciones. La sen-
sibilidad estaba conservada y la fuerza motora con-
taba con un puntaje 5/5 segun la escala de Daniels
tanto en extremidades superiores como inferiores.
No presentaba dismetrias ni disdiadococinecias.
Ante las cifras elevadas de tension arterial, las ca-
racteristicas del nistagmos, el tiempo de evolucion,
la ausencia de vesiculas y el hecho de que la para-
lisis facial resultaba predominantemente de los dos
tercios inferiores, se considerd una etiologia central.
La paciente se hospitalizé y alas 12 horas se obser-
varon escamas y escasas vesiculas a nivel de con-
cha y conducto auditivo externo izquierdo (14 dias
posterior al inicio de la otalgia). La paralisis facial se
estadific6 como House Brackmann Ill, abarcando
posteriormente los 3 tercios de hemicara izquierda.
En cuanto al sistema vestibular la maniobra de im-
pulso cefélico resulté positiva izquierda. Se salicitd
una resonancia magnética cerebral, la cual se re-
porté normal (figura 1). Se descarté un evento vas-
cular cerebral y se inici6 inmediatamente el manejo
de una paralisis facial periférica por varicela zoster
a base de prednisona 25 mg al dia, aciclovir a dosis
de 800 mg cada 4 horas. Se manejé por medicina
interna y endocrinologia, la presion arterial y la gli-
cemia, respectivamente. La audicion izquierda no
presentd alteracion, la audiometria se muestra en
figura 2. Durante el seguimiento la paciente mostro

poca cooperacién en cuanto al control metabdlico,

sin embargo, la paralisis facial evolucioné favorable-
mente, llegando a presentar un House Brackmann I
en hemicara izquierda al mes de evolucién (Figura
3). La paciente aun continda en rehabilitacion vesti-

bular con el fin de disminuir la inestabilidad residual.

Tabla 1: Estudio analitico de sangre de la paciente.

Hemoglobina 12.3 gr/dL
Hematocrito 35.9%
Leucocitos 6790/mm?3
Neutrofilos 70 %
Plaquetas 185000/mm?3
Glucosa 232 mg/dL
Urea 39 mg/dL
Creatinina 0.7 mg/dL
Electrolitos Normales
Pruebas de funcién hepéatica Normales

Figura 1. Imagenes de resonancia magnética de la
paciente.

Figura 1: Imagenes de resonancia magnética en T2, corte axial
(A) y corte coronal (B) donde no se observan datos de isquemia,
hemorragia o lesiones ocupativas.

Figura 2: Audiometria de tonos puros
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Figura 2: Curva de hipoacusia mixta con predominio neurosen-
sorial, moderada de oido derecho (A) y patrén de normoacusia
en frecuencias de 125-2000 kHz con caida en agudos (2000-

8000 kHz) (B)
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Figura 3: Evolucion clinica de la paciente.

Figura 3: Evolucion clinica de la paciente en consulta inicial (A
y B) y alos 30 dias (C)

DISCUSION

El sindrome de Ramsay Hunt de manera clasica
asocia otalgia, vesiculas en pabellon auricular, vesi-
culas en paladar y pardlisis facial periférica como
consecuencia de la afeccién al ganglio geniculado
por el VVZ.! Presentamos un caso de Ramsay Hunt
que no presentd vesiculas hasta 14 dias después de

la otalgia.

En cuanto ala afeccion de la audicion y el sindrome
de Ramsay Hunt, Chang-Hee et al. realizaron un es-
tudio observacional en el cual concluyeron que la
discapacidad auditiva en estos pacientes es mas
grave en pacientes con vértigo que en aquellos sin
vértigo, aunque el grado de la discapacidad auditiva
no era significativamente diferente entre pacientes
con y sin pardlisis facial.” Los autores concluyeron
que dependiendo del nervio donde ocurre la propa-
gacion viral se pueden presentar alteraciones vesti-
bulares o cocleares. Por otro lado, Carrillo et al. en-

contraron cierta afeccién cocleovestibular en un

83% de sus pacientes sin hacer mencion de la rela-
cion entre la afeccidn coclear y la afeccion vestibu-
lar.® Sin embargo nuestra paciente no refiere en su
evolucién algin grado de hipoacusia, a pesar de ha-
ber presentado sintomas vestibulares. La audiome-
tria de tonos puros de nuestra paciente revela una

curva de normoacusia izquierda.

El caso clinico muestra una serie de situaciones
clave que retrasan su diagnéstico, una de ellas es la
presencia de paralisis facial de caracteristicas cen-
trales en su inicio, las cuales se pueden diferenciar
de las pardlisis faciales periféricas por la preserva-
cion de la integridad de los muasculos frontales, de-
bido a que poseen una inervacion bilateral. Martinez
et al. reportan que la paralisis facial suele alcanzar
su maxima intensidad dentro de la primera semana
desde el comienzo de los sintomas y no reportan la
presentacién de pardlisis facial con caracteristicas
centrales de forma inicial.® En nuestra paciente, la
instauracion de la pardlisis facial completa de carac-
teristicas periféricas se pudo apreciar alrededor de

los 14 dias posteriores al inicio de la otalgia.

Ademas de la otalgia, se presenta cefalea prevesi-
cular en un 73% de los pacientes®. La cefalea pre-
vesicular esta descrita que suele ser lateralizada al
lado afectado, de intensidad moderada a severa,
con una duracion promedio de 3 dias, que despierta
al paciente del suefio y por lo regular, los pacientes
refieren nunca haber tenido una experiencia de do-
lor similar. De estos pacientes, alrededor de la mitad
de los pacientes suelen acudir al hospital, donde son
diagnosticados de cefalea tensional, migrafia, infec-

cion de vias respiratorias altas, otitis media aguda y
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en poca proporcion de herpes zdster.'° En el caso
de nuestra paciente tanto la otalgia como la cefalea
se presentaron 14-15 dias previos a la erupcion cu-
tdnea, y la duracién de ésta Ultima fue de 5 dias. Los
diagndsticos que curso la paciente previo al ingreso
fueron otitis externa, intolerancia a los medicamen-
tos y accidente vascular cerebral.

Una situacién importante que retrasé el diagnéstico
en esta paciente fue el tiempo de aparicion de las
vesiculas, teniendo un periodo prevesicular de 15
dias tomando como punto de partida el inicio de la
otalgia y presentandose un dia posterior al inicio de
la pardlisis facial. Lo anterior es de suma importan-
ciaya que la aparicion de vesiculas en un cuadro de
pardlisis facial y otalgia nos orienta al diagndstico de
Sindrome de Ramsay Hunt. En una extensa revision
de 2500 casos diagnosticados con paralisis de Bell
realizada por Peitersen sefialan que aunque la apa-
ricion de las vesiculas suelen ser anterior a la para-
lisis facial, en un 14% de los casos la erupcion vesi-
cular es posterior a ésta, diagnosticando a un Sin-
drome de Ramsay Hunt como Paralisis de Bell en
un inicio.**Incluso, el dolor facial o cefalea puede ser
diagnosticado de forma erronea en los servicios de
urgenciay consulta externa al no hallar el signo car-

dinal como son las vesiculas.®

En otros casos, es posible encontrar pacientes con
zoster sine herpete, es decir que las vesiculas her-
péticas no llegan a aparecer, aunque sea posible
aislar el ADN del virus varicela zdster en piel, saliva,
células mononucleares o exudados del oido medio
hasta en un 16% del total de las pardlisis faciales
periféricas. Por lo tanto, una pequefia proporcion de

pacientes diagnosticados inicialmente de paralisis

idiopatica de Bell son en realidad zoster sine herpete

o sindrome de Ramsay Hunt atipicos.®

Otra de las manifestaciones clinicas atipicas de
nuestra paciente fue la presencia de vértigo con ca-
racteristicas de origen central (intensidad leve, sin
hipoacusia, direccién cambiante; Down beat (verti-
cal hacia abajo), horizontal, sin disminucion a la fija-
cion de la mirada. Esto se debi6 a la paresia vesti-
bular aguda ocasionada por la infeccion al nervio

vestibular por el virus del varicela zoster.

La importancia de un diagnéstico temprano de esta
entidad radica en el prondstico de recuperacion de
los pacientes, ya que la relacion en administrar el
tratamiento precoz se asocia directamente propor-

cional a un buen pronéstico.®

Por ultimo, un factor importante a considerar es el
riesgo de descontrol de las cifras de glucemia asi
como el estado de inmunodepresion como factor
predisponente a la reinfeccién por el virus de la va-
ricela zoster, siendo de vital importancia un control

metabdlico adecuado en pacientes diabéticos.

Las presentaciones clinicas iniciales en pacientes
con Sindrome de Ramsay Hunt pueden manifes-
tarse de forma tan inespecifica que pueden retrasar
el diagndstico y con ello el inicio de tratamiento. El
diagndstico oportuno y el seguimiento de los pacien-
tes son la clave para el inicio de tratamiento de
forma precoz, con el objetivo de lograr una recupe-
racion completa, asi como brindar al paciente un
mejor prondéstico y reduccion de las secuelas, tales

como sincinesias y Ulcera corneal.
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El evitar secuelas brinda una mejor calidad de vida

al paciente tanto en el aspecto estético como en el

funcional, asi como en el aspecto emocional, social

y laboral de su vida cotidiana.

Se recomienda un alto grado de sospecha de Ram-

say Hunt en pacientes con otalgia intensa, vértigo y

pardlisis facial, a pesar de no contar con el signo ti-

pico de vesiculas.
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