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CASO CLiNICO

Sindrome de Ramsay Hunt en pediatria: reporte de caso

Ramsay Hunt Syndrome in pediatrics: case report
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RESUMEN. Introduccion: El sindrome de Ramsay Hunt, también
conocido como herpes zdster ético, es una complicacién tardia
de la infeccién por el virus de la varicela zoster que resulta en
la inflamacion del ganglio geniculado del nervio craneal VII; el
diagndstico es clinico y se describe como una triada de paralisis
facial ipsilateral, otalgia y vesiculas cerca del oido y el conducto
auditivo. El tratamiento estd dirigido a disminuir la duracién de
la enfermedad, asi como proporcionar analgesia y prevenir las
complicaciones. Descripcion del caso: Femenina, 11 afios, con
historia reciente de infeccién por Varicelay COVID-19, que presenta
dolor en cara y oido derecho, al examen fisico se encuentra
presencia de lesiones vesiculares herpéticas en pabellén y concha
de oido derecho y disminucion de la mimica facial por paralisis
facial periférica grado IV; el manejo fue con terapia antiviral,
esteroides y antiinflamatorios, ademas de prevencion de dafio de
la cérnea y terapia de rehabilitacion, egresa sin complicaciones.
Conclusion: El Sindrome de Ramsay Hunt, poco frecuente en
pediatria, es una consecuencia de la reactivacion de la infeccion
por el virus de la Varicela Zoster, el pronostico depende del
diagnostico y manejo oportuno, se debe sospechar en paciente
pediatrico que se presenta con paralisis facial y/o dolor auricular.
Palabras clave: Herpes zoster dtico, Neuralgia geniculada,
Pediatria, Sindrome de Ramsay Hunt.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Ramsay Hunt (SRH) también conocido
como Herpes Zéster Otico o Herpes Zéster del ganglio genicu-
lado fue descrito a principios del siglo XX, por James Ramsay
Hunt quien reportd el primer caso en 1907; especificamente,
como la aparicién de lesiones herpetiformes en la concha del
oido o la mucosa oral en combinacién con diversas manifes-
taciones neurolégicas.™® ElI SRH se define como una infeccion
viral de la regién interna, media y externa del oido y/o mucosa
oral y otalgia severa;®® con afectacion o inflamacién del ganglio
geniculado del VII par craneal, aunque también puede afectar
el V, VIIl, IX y XII;%° se caracteriza por parélisis facial aguda
y disfuncién vestibulococlear con una erupcion herpética en la
auricula y canal auditivo externo;™3 es causado por la reactiva-
cion del virus de la Varicela Zéster (VZ) en el ganglio geniculado
del nervio facial.">'® Luego de la infeccién primaria de varicela,
el virus permanece latente durante toda la vida en los ganglios
de los nervios espinales y craneales que luego de un evento o
condicion estresante puede reactivarse y viajar a lo largo de las
ramas sensoriales del nervio facial en la region alrededor del
meato auditivo auricular externo e iniciar la replicacion del virus
y desarrollar una erupcion con caracteristicas clinicas tipicas
de vesiculas herpetiformes;"2'%'" al mismo tiempo las ramas
motoras adyacentes del nervio facial se inflaman lo que conlleva
a paralisis facial.?

El SRH tiene una incidencia de 5/100, 000 personas al afio;
se presenta en el 7% de los casos de pardlisis facial aguda,®'
aunque, menos del 1% de los casos de herpes zdster afectan el
nervio facial y provocan el SRH."? Este sindrome es la segunda
causa de pardlisis del nervio facial periférica no traumatica
en adultos y rara en nifios; con incidencia de paralisis facial
periférica del 4.5% y el 8.9% de las personas con paralisis
facial periférica tienen virus VZ;'2 siendo el SRH la causa de
paralisis facial en 16.7% de los nifios, con incidencia del 14%
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en menores de 16 afios y 4.9% en menores de 6 afios.2" Las
vesiculas se observan con mayor frecuencia en el oido, pero
también pueden estar presentes en la lengua, la mejilla o el
cuero cabelludo del lado afectado, ademds se puede presentar
una variante conocida como zoster sine herpete, caracterizada
por dolor severo y pardlisis facial, pero sin erupcién vesicular y
es dificil diferenciar de la paralisis facial de Bell."* Entre los fac-
tores que pueden reactivar el virus VZ se ha descrito el estrés,
quimioterapia, inmunosupresion, desnutricion e infecciones,
ademas de la no inmunizacion con la vacuna contra la varicela;
aunque, se ha reportado SRH en pacientes que nunca han
estado infectados con varicela pero que han sido vacunados
con virus vivos atenuados de VZ.'* El SRH puede ocurrir en
cualquier persona con antecedente de varicela y de cualquier
grupo de edad, aunque es mas frecuente entre la séptima y
octava década, y raramente se presenta en nifios.’

Los hallazgos del herpes zdster 6tico aparecen en la zona
de Hunt (incluyendo la membrana timpanica, el oido medio y
el cavum conchae); los sintomas principales son la paralisis
facial y la erupcion cutdnea que afecta el oido, también se
han descrito neuralgias severas en la cara irradiado hacia la
oreja del lado afectado, cuero cabelludo, el paladar y la lengua,
los sintomas adicionales incluyen cambio en la sensacién
del gusto, ojo seco, lagrimeo, disfuncion vestibular (vértigo,
hiperacusia, hipoacusia, tinnitus) por afectacién del nervio
vestibulococlear, ademas de obstruccion nasal, disartria, llanto,
disfonia o aspiracién que podria indicar afectacién del nervio
vago."3810 No obstante, la triada clasica diagnostica del SRH es
la paralisis facial ipsilateral, otalgia y erupcién vesicular, aunque
una variabilidad significativa en la presentacion clinica puede
iniciar con paralisis facial antes de la erupcion.®'° La gravedad
aumenta con la evolucion de la enfermedad, generalmente una
o0 dos semanas después del inicio de los sintomas."®

La condicion es autolimitada y el tratamiento esta dirigido
a disminuir la duracién total de la enfermedad, ademas de
proporcionar analgesia y prevencion de complicaciones, es-
pecificamente la neuralgia posherpética y la queratopatia de
la cérnea del lado afectado;'*™ el grado de afectacion de los
nervios craneales se puede determinar mediante audiometria,
pruebas vestibulares, laringoscopia de fibra optica flexible
y resonancia magnética." EI manejo incluye terapia antiviral
y esteroides que reducen eficazmente las complicaciones
tardias, como el Aciclovir, Valaciclovir y Famciclovir, ademas
la proteccién ocular con parches y uso de lagrimas artificiales;
no obstante, la mayoria de los pacientes se recuperan, aunque
el prondstico es peor que en la paralisis de Bell, ya que tiene
una menor tasa de desarrollo de sincinesia."®"'2 E| propésito
de esta investigacion fue presentar las caracteristicas clinicas
de esta condicién que se presenta de forma poco frecuente en
nifios, siendo el objetivo de los autores el de reportar un caso
clinico sobre el Sindrome de Ramsey Hunt en Pediatria.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenina, 11 afios de edad, procedente de
Reitoca, al sur de Francisco Morazan, con historia de 5 dias de
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evolucion de presentar dolor en region occipital y oido derecho de
moderada intensidad, acompafiado de fiebre no cuantificada y
desviacion de la comisura labial derecha, manejada inicialmente
en unidad de atencién primaria con acetaminofén 1 gramo cada
6 horas y cetirizina 10 mg cada 12 horas sin presentar mejoria,
por lo que es referida al Hospital Escuela con diagnéstico de
parélisis facial derecha. Antecedentes personales patoldgicos:
COVID-19 y Varicela tres semanas previo al ingreso; niega
parotiditis, esquema de vacunacion completo para la edad.
Niega vértigo, nduseas, vomitos, tinnitus o pérdida de audicion.
Al examen fisico se observé edema facial en hemicara derecha,
vesiculas en oido derecho. Antropometria: peso: 50 kilogramos,
talla: 152 centimetros, superficie corporal: 147 m2. Signos
vitales: presion arterial: 123/80 mmHg, frecuencia respiratoria:
22 rpm, frecuencia cardiaca 120 lIpm, temperatura: 37°C,
saturacion de oxigeno: 96%.

Exploracion Otorrinolaringologia de Pediatria; Oido dere-
cho: pabellén auricular simétrico, conducto auditivo externo
permeable con abundante secrecidn, a pesar de la limpieza no
se logro visualizar membrana timpanica, pabellon y concha con
presencia de lesiones vesiculares herpéticas (Figura 1). Oido
izquierdo: conducto auditivo externo permeable con cerumen
protector, membrana timpénica integra, no otorrea, no otorragia.

Figura 1. Lesiones herpéticas en pabellén y concha oido derecho.
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Nariz: dorso simétrico normal, fosas nasales permeables,
canales normales, no rinorrea, no epistaxis, no se observaron
lesiones; cavidad oral: apertura lateralizada derecha, paladar
integro, lengua central, mévil sin lesiones, no elevacién del
piso de la boca, no descarga posterior. Glandulas parétidas
sin alteraciones. Cuello indoloro, no masas, no adenopatias,
paciente con disminucién de la mimica facial por lesion facial
periférica aguda (paralisis facial derecha).

Exploracion Neurologia de Pediatria: Presencia de lesio-
nes vesiculares pabellén auricular y conducto auditivo externo
derecho (Figura 1). No cierre completo de abertura ocular de
ojo derecho, desviacién comisura labial lado derecho, afecta-
cién de VII par craneal que ocasiona pardlisis facial periférica
secundario a inflamacion del nervio por el virus a nivel del oido.
Resto de exploracion neuroldgica sin alteraciones.

Se ingresd para manejo con diagndstico de Sindrome de
Ramsay Hunt y Pardlisis facial House-Brackmann grado IV. Se
inicio tratamiento con dexametasona 8 mg intravenoso al dia
por 7 dias, aciclovir 400 mg via oral cada 8 horas por 10 dias,
dexketoprofeno 50 mg via oral cada 8 horas por 5 dias, gaba-
pentina 150 mg via oral por 5 dias, nucleo CMP forte (citidin-5
monofosfato disodico, uridin-5 trifosfato trisddico) 5 mg/3mg via
oral cada 12 horas por 30 dias, lagrimas artificiales tres veces
al dia, mondculo en ojo derecho, seguimiento por el servicio de
otorrinolaringologia, neurologia y terapia por medicina fisica y
rehabilitacion. Egreso a los 10 dias sin complicaciones.

DISCUSION

Los datos recopilados del expediente clinico de un
paciente pediatrico con diagnéstico de SRH, condicion rara o
poco frecuente en nifios, también denominada Herpes Zéster
Otico, que es causado por la reactivacion del virus de la VZ.
A nivel nacional no se encontré ninguna publicacién sobre
esta condicion, por lo que este seria el primer caso reportado;
segun la literatura revisada este sindrome se reporta en un li-
mitado numero de casos pediatricos, la incidencia se calcula en
5/100,000 personas al afio, y es la principal causa de paralisis
facial en nifios reportada en 16.7%.2%"

Segun las caracteristicas clinicas se trata de paciente
femenina con 11 afos de edad proveniente de una zona rural
del sur del departamento de Francisco Morazan, con antece-
dentes de infeccion reciente por varicela y COVID-19, similares
hallazgos reportados por Kansu & Yilmaz sobre un caso de
Herpes Zéster Otico en nifios, quienes presentaron el caso de
paciente masculino de 12 afios con dos dias de evolucién de
aumento progresivo de dolor en la cara y oido derecho, con pa-
rélisis facial periférica grado V segun el sistema de clasificacion
House-Brackmann, aunque inicialmente se considerd paralisis
de Bell;2 al igual que en este caso que en el centro de atencidn
primaria el diagndstico inicial fue paralisis de Bell.

En esta paciente, a nivel intrahospitalario, se realiz6 diag-
nostico de paralisis facial periférica House-Brackmann grado 1V,
similar diagndstico al reporte de casos de Sandoval C y cola-
boradores, de una adolescente de 16 afos, sin antecedentes
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de varicela, que consulté por asimetria facial, otalgia y tinnitus
derecha, con 24 horas de evolucién, y odinofagia durante dos
dias, que al examen fisico se encontrd paralisis facial perifé-
rica derecha grado IV y lesiones vesiculares linguales y en el
conducto auditivo externo derecho;'® aunque, en este caso las
lesiones vesiculares solo se encontraron en el oido.

Asi también, en este caso se encontro historia reciente de
varicela e infeccién por COVID-19, que fueron posiblemente los
factores que desencadenaron la activacion del virus de la VZ
para producir el SRH; aunque es necesaria mas investigacion al
respecto, no obstante, los factores estan claramente descritos
en la literatura y van desde estrés, inmunosupresion, infec-
ciones, desnutricion entre otros, incluso hay reportes de SRH
en nifos de tres meses de edad que involucraba el séptimo y
octavo par craneal, con antecedente de madre con infeccion de
varicela que resolvio sin tratamiento médico durante el segundo
trimestre del embarazo.?

Particularmente, en este caso, el diagnéstico fue clinico,
se encontro otalgia y paralisis facial periférica derecha, ademas
de lesiones vesiculares herpéticas observadas en pabellon y
concha derecha; hallazgos que estan de acuerdo a lo referido
en la literatura, especificamente, que el diagndstico se basa
en la historia clinica con las caracteristicas de la triada clésica
para el diagndstico del SRH que consiste en paralisis facial
ipsilateral, otalgia y erupcion vesicular en la auricula o conducto
auditivo externo;"3'*15 aunque, la resonancia magnética es una
herramienta Util para observar los cambios en la estructura del
oido interno o valoracion de los pares craneales afectados en
el SRH,™* en esta paciente no fue posible dimensionar el dafio
debido a que no se utilizd esta herramienta para el diagndstico.

El manejo intrahospitalario de esta condicion fue con
administracion de aciclovir, dexametasona, dexketoprofeno,
gabapentina, nucleo CMP forte a dosis ajustadas para la edad
pediatrica, ademas, medidas para prevencion del dafo de la
cdrnea y terapia de rehabilitacion para prevenir complicaciones;
por lo que el manejo fue de acuerdo con las recomendaciones
descritas en la literatura, especificamente, la terapia antiviral
que ha demostrado eficacia en la replicacién del virus en infec-
ciones por herpes z6ster, es decir, evita una mayor proliferacién
y propagacion del virus de la VZ, pero no la erradica;® aunque,
en el caso reportado por Kansu & Yilmaz, debido al retraso en
el diagndstico, el tratamiento inicial fue solo con corticoides,
ademas de proteccion de la cérnea, y no fue sino hasta cinco
dias después que el paciente fue evaluado que observaron
vesiculas herpéticas en la concha auricular por lo que se realizd
el diagnostico de SRH, y se inicia terapia antiviral con aciclovir. 2

En conclusion; el Sindrome de Ramsay Hunt, también
denominado herpes zdster 6tico o herpes zoster del ganglio
geniculado, poco frecuente en nifios, es una consecuencia de
la reactivacion de la infeccién por el virus de la VZ; las ma-
nifestaciones clinicas incluyen la triada clasica paralisis facial,
otalgia y vesiculas herpetiformes alrededor de la oreja o en el
conducto auditivo del lado afectado; siendo la pardlisis facial y
la pérdida auditiva las manifestaciones mas graves y frecuentes
de la enfermedad, el prondstico depende del diagndstico y
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manejo oportuno, aunque, en este caso no se reportaron com-
plicaciones. Se recomienda, sospechar SRH en todo paciente
pediatrico que se presenta con paralisis facial y/o dolor auricular.

Se obtuvo el consentimiento informado de los padres del
paciente y el asentimiento informado de la menor.
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ABSTRACT. Introduction: Ramsay Hunt syndrome, also known
as herpes zoster oticus, is a late complication of varicella zoster
virus infection that results in inflammation of the geniculate ganglion
of cranial nerve VII; the diagnosis is clinical and is described as a
triad of ipsilateral facial palsy, ear pain, and vesicles near the ear
and auditory canal. Treatment is aimed at decreasing the duration
of the disease, as well as providing analgesia and preventing
complications. Case description: Female, 11 years old, with a
recent history of infection by Varicella and COVID-19, presenting
pain in the face and right ear, on physical examination the presence
of herpetic vesicular lesions on the pinna and concha of the right
ear and decreased facial mimicry due to Grade IV peripheral facial
paralysis; Management was with antiviral therapy, steroids, and
anti-inflammatories, as well as prevention of corneal damage and
rehabilitation therapy. She was discharged without complications.
Conclusion: Ramsay Hunt Syndrome, rare in pediatrics, is a
consequence of the reactivation of the infection by the Varicella
Zoster virus, the prognosis depends on the diagnosis and timely
management, it should be suspected in pediatric patients who
present with facial paralysis and/or ear pain.

Keywords: Herpes zoster oticus, Geniculate neuralgia, Pediatrics,
Ramsay Hunt Syndrome.
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