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Caso clinico: Se presento a la guardia del Hospital
Dr. Pedro Lagleyze un paciente masculino de 71
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2022: 15(1): e66-¢71. cion vesicular en hemicara derecha. Se instaur¢ el
tratamiento con antiviral tépico y sistémico y cor-
ticoides tdpicos pero, a pesar de resaltar la impor-
tancia del seguimiento a corto plazo, el paciente
concurri6 recién un mes después refiriendo diplo-
pia binocular. Al examen oftalmolégico conserva-
ba buena agudeza visual (20/20 en cada ojo) pero
tenia una alteracion de motilidad ocular (paralisis
completa) con ptosis parcial en ojo derecho y sin
alteracion del segmento anterior ni fondo de ojos.
Tras interconsulta con servicios de clinica médi-
ca y neurologia se realizaron neuroimagenes que
fueron normales. Se decidi¢ adicionar al régimen
terapéutico de aciclovir, corticoides sistémicos y
tras cierto tiempo se observo la recuperacion de la
motilidad ocular y la resolucidn de la ptosis.
Conclusion: El herpes zoster oftdlmico se mani-
fiesta de manera sumamente variada, por lo que se
resalta la importancia de considerar las asociacio-
nes neurooftalmoldgicas, como la descrita en este
trabajo, de paralisis oculomotora multiple.
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Multiple ocular paralysis associated with
herpes zoster virus

Abstract

Objective: To report the case of a diabetic male
patient who developed multiple ocular paralysis
during the convalescence period of a herpes zoster
keratitis disciformis with periocular dermatologic
involvement, who recovered completely after treat-
ment.

Clinical case: A 71-year-old male patient presented
to the emergency room of Dr. Pedro Lagleyze Hos-
pital with pain and vesicular eruption in the right
hemicara. Treatment with topical and systemic an-
tiviral and topical corticosteroids was started but,
despite emphasizing the importance of short-term
follow-up, the patient only attended one month lat-
er reporting binocular diplopia. On ophthalmolog-
ic examination he had good visual acuity (20/20 in
each eye) but he had an ocular motility alteration
(complete paralysis) with partial ptosis in the right
eye and no alteration of the anterior segment or
fundus. After consultation with medical clinic and
neurology services, neuroimaging was performed
and was normal. It was decided to add systemic cor-
ticosteroids to the therapeutic regimen of acyclovir,
and after some time, recovery of ocular motility and
resolution of the ptosis was observed.

Conclusion: Herpes zoster ophthalmicus manifests
in a very varied way, so it is important to consider
neuro-ophthalmologic associations, such as the one
described in this work, of multiple oculomotor palsy.
Key words: herpes zoster virus, herpes zoster oph-
thalmicus, ocular palsy, multiple ocular palsy, neu-
roophthalmology, keratitis, ptosis, diplopia.

Paralisia ocular miiltipla associada ao
virus herpes zoster

Resumo

Objetivo: Relatar o caso de um paciente diabético
do sexo masculino que desenvolveu paralisia ocu-
lar multipla durante o periodo de convalescenga de
ceratite disciforme por herpes zoster com acometi-
mento dermatoldgico periocular, que teve recupe-
ragdo completa apos tratamento.

Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 71 anos,
que consultou por dor e erupgao vesicular no lado

direito da face, apresentou-se ao guarda do Hos-
pital Dr. Pedro Lagleyze. Foi iniciado tratamento
com antivirais topicos e sistémicos e corticoide td-
pico, mas, apesar de destacar a importéncia do se-
guimento em curto prazo, o paciente compareceu
um més depois, relatando diplopia binocular. Ao
exame oftalmoldgico, apresentava boa acuidade vi-
sual (20/20 em cada olho), mas apresentava distur-
bio de motilidade ocular (paralisia completa) com
ptose parcial em olho direito e sem alteragdo do
segmento anterior ou fundo ocular. Apds consul-
ta aos servicos de clinica médica e neurologia, foi
realizada neuroimagem, que foi normal. Optou-se
pela adi¢do de aciclovir, corticoide sistémico ao es-
quema terapéutico e apds certo tempo observou-se
a recuperacdo da motilidade ocular e a resolucgéo
da ptose.

Conclusao: O herpes zoster oftalmico se manifesta
de forma extremamente variada, o que destaca a
importancia de se considerar associagdes neuro-
-oftalmoldgicas, como a descrita neste trabalho, de
paralisia oculomotora multipla.

Palavras-chave: virus herpes zoster, herpes zdster
oftalmico, paralisia ocular, paralisia ocular multi-
pla, neuro-oftalmologia, ceratite, ptose; diplopia

Introduccion

El herpes zoster oftalmico (HZO) incluye un
amplio espectro de manifestaciones clinicas como
dermatitis periocular, conjuntivitis, queratitis,
uveitis, retinitis y hasta parélisis de los nervios
craneales'?. Es frecuente que esta ultima invo-
lucre a un unico par craneal, pero en ocasiones
puede afectar a multiples’. Otras manifestaciones
oftalmologicas son proptosis, ptosis, midriasis
y neuropatia dptica en un contexto de un sin-
drome del dpex orbitario®*. Esta descrito que
casi la mitad de los pacientes con esta afectacion
tienen algun tipo de alteracién inmunoldgica ya
sea por recibir corticoterapia, quimioterapia o
por padecer alguna enfermedad inmunosupre-
sora hematoldgica, neoplasias o enfermedades del
tejido conectivo’.

En el caso de pacientes con HZO con manifes-
taciones neuroldgicas hay que descartar la con-
comitancia de otras enfermedades, por lo cual
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de manera inicial es relevante realizar estudios
de neuroimdgenes que seran de utilidad para
establecer un diagnoéstico y definir la conducta
terapéutica adecuada. Una vez establecido el
diagndstico de HZO con afectacion neuroof-
talmoldgica debera iniciarse inmediatamente el
tratamiento con terapia antiviral, con el agre-
gado de corticoides orales, segtin el caso*>. A su
vez, a veces pueden existir presentaciones clini-
cas atipicas como en el caso que se presentard a
continuacion: una paralisis oculomotora mul-
tiple asociada al virus del herpes zoster (VHZ).

Caso clinico

Paciente masculino de 71 afios de edad, dia-
bético no insulino-dependiente que refirid estar
bien controlado, consulté a la guardia por dolor
en ojo derecho y por una erupcion vesicular en
hemicara derecha de 48 horas de evolucién. Al
examen fisico se constataron multiples vesiculas
y costras que no cruzaban la linea media a nivel
de la region frontal, palpebral, infraorbitaria y
en pliegue nasolabial derecho. La agudeza visual
era de 20/20 en cada ojo. A la biomicroscopia
presentaba queratitis disciforme en ojo derecho
sin reaccion en camara anterior. El fondo de ojos
era normal. En base a la presuncidn clinica de
herpes zoster se indicé aciclovir oral 800 mg 5
veces por dia y acetato de prednisolona topico
1%, junto con ganciclovir 0,15% gel. El paciente
no concurrio al control y consulté nuevamente
al mes por ptosis en ojo derecho y diplopia bino-
cular. A la inspeccidn, se observo limitacion
completa en todos los movimientos oculares y
se objetivo ptosis parcial en ojo derecho (fig. 1).
Sus pupilas eran isocdricas y reactivas. Mantenia
una agudeza visual de 20/20 en ambos ojos y
tenia la visién de colores conservada, evaluada
mediante test de Ishihara. El segmento anterior,
la presion ocular y el fondo de ojos no tenian
alteraciones.

Se realizd la interconsulta con los servicios
de clinica médica y con neurologia. Se constatd
el control de su diabetes e inmediatamente se
realizd una resonancia de cerebro y drbita con
contraste, ademas de una angiorresonancia de

cerebro. Los resultados de los estudios no eviden-
ciaron ninguna alteracion. Teniendo en cuenta los
resultados de las neuroimagenes y que la agudeza
visual estaba conservada, se descartaron patolo-
gias como el sindrome del apex orbitario, proce-
sos meningeos y lesiones infiltrativas de la base de
craneo. Por lo tanto, en contexto de un paciente
diabético sin otra causa aparente, se interpretd el
cuadro como paralisis ocular multiple asociada a
herpes zoster y se instaur6 tratamiento con aci-
clovir 800 mg 5 veces por dia y dexametasona 0.5
mg por via intramuscular en tres dosis separadas
entre si por dos semanas. El paciente recuperé
la motilidad ocular ad integrum alos 4 meses de
iniciado el régimen terapéutico (fig. 2).

Discusion

Se ofrece un caso de HZO que, si bien tuvo
una presentacion inicial usual, desarrollé poste-
riormente una complicaciéon neurooftalmoldgica
infrecuente, que se manifesté como una paralisis
ocular multiple con ptosis moderada y limitacion
total de los movimientos oculares del ojo dere-
cho. Hay algunos aspectos que llaman la atencién
del caso presentado que motivo la confeccion del
presente trabajo.

El herpes zoster oftalmico se debe a la afecta-
cién de la rama oftalmica del trigémino luego de
la reactivacion de la forma latente del virus de la
varicela zoster, el cual se encuentra alojado en el
ganglio sensitivo del V par craneal®”’. Se carac-
teriza por una erupcion cutanea que evoluciona
de papulas a vesiculas y costras en un periodo
de 2-3 semanas, y la afectacion ocular puede
comprometer cualquier estructura del ojo*. De
las complicaciones neurolégicas la mas comin
es la neuralgia pos herpética, pero también se
describieron las paralisis de nervios craneales,
meningoencefalitis o mielitis’.

La asociacion entre el virus herpes zoter y
la manifestacion clinica expresada mediante la
paralisis ocular multiple es una entidad infre-
cuente, siendo el III par el que estd mas comun-
mente afectado®. El compromiso de tres pares cra-
neales oculomotores es extremadamente raro®”.
Como se menciono, el par craneal mas afectado
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Figura 1. Herpes zoster oftalmico involucrando los pares craneales 111, IV y VI. Se observa la limitacion a la abduccién, aduccién, infraduccion y

supraduccion de ojo derecho. Se aclara que en esta imagen las pupilas presentan midriasis farmacoldgica.

Figura 2. Cuatro meses luego del diagndstico se observa recuperacion de los movimientos de los misculos extraoculares en el ojo derecho.

es la rama oftalmica del trigémino seguido por el
nervio facial que se manifiesta con la presencia
de vesiculas auriculares orales y en la zona del
conducto auditivo externo, ademas de la paralisis
motora; cuadro clinico conocido como sindrome
de Ramsay Hunt".

En un estudio retrospectivo llevado a cabo por
Tsau y colaboradores de 330 pacientes con diag-

nostico clinico de herpes zoster y afectacion de
pares craneales, un 57,9% del total presentaba
compromiso del nervio trigémino y tan sélo en el
0,3% de los casos se constaté paralisis oculomo-
tora multiple que involucrara el tercero, el cuarto
y el sexto par craneal®. En contraste, en el estudio
retrospectivo realizado por Jure Pupi¢-Bakrac el
par craneal mas afectado fue el VII y en ninguno
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de los casos se encontré compromiso de nervios
oculomotores; no obstante, es importante tener
en cuenta que tan sdlo 11 pacientes se evaluaron
en ese analisis®.

Existen distintas teorias para explicar el meca-
nismo por el cual el HZO podria causar oftal-
moplejia, que incluyen desde un dafio citopatico
directo hasta una respuesta inmunoldgica reac-
tiva frente a la presencia del virus®. La reactiva-
cién del VHZ latente en los ganglios sensitivos
craneales (geniculado o trigeminal) podria causar
inflamacion de los axones que suplen los der-
matomas en cuestion’®. Edgerton sugiere que la
inflamacién del nervio trigémino podria dise-
minarse a través del seno cavernoso y asi afectar
otros nervios oculomotores''. Ademds, Naumann
y colaboradores realizaron un analisis histopato-
légico de 21 ojos enucleados y hallaron células
inflamatorias crénicas perineurales y perivascula-
res, lo cual sugeriria dafio neuronal directo, pero
también una vasculitis oclusiva que podria causar
isquemia de los nervios'. Lavin et al. por su parte
y en base a reportes de autopsias, consideraron
que existe evidencia de que es una patologia de
origen desmielinizante’.

Independientemente del mecanismo, son fac-
tores predisponentes para manifestar la enfer-
medad, la edad avanzada y los estados de inmu-
nosupresion generados ya sea por el uso de
corticoides, quimioterapia o comorbilidades tales
como diabetes o enfermedades neoplasicas’. En la
literatura existe un caso descrito por Antonescu et
al. en el cual se reportd una paralisis de multiples
pares craneales asociada a VHZ en un paciente
de 54 afios con SARS-COV2™.

Sobre el tratamiento, Tsau y colaboradores
hallaron que la asociacién de aciclovir mas cor-
ticoides sistémicos se conjuga con una mejor y
mas corta recuperacion en los casos de paralisis
facial por herpes zoster®. No hay literatura con-
cluyente con respecto del tratamiento en casos de
neuropatia oculomotora. Si bien fue propuesta
por multiples autores, existen controversias sobre
la relacion riesgo-beneficio de tal estrategia tera-
péutica, dado que los corticoides tienen un efecto
tanto antiinflamatorio como inmunosupresor’.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los
pacientes con HZO presenta variables grados
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de compromiso de su sistema inmune, su uso
deberia quedar supeditado a cada caso en par-
ticular, de acuerdo con la edad, el estado clinico
general y las comorbilidades de cada paciente.
En el presente caso, a pesar de ser diabético, el
paciente reunia los criterios clinicos adecuados
para recibir tratamiento con corticosteroides, los
que fueron administrados por via intramuscular
en conjunto con el aciclovir.

En cuanto al prondstico, en una revision de
casos llevada a cabo por Sanjay et al. se observd
que de 17 pacientes con oftalmoplejia unilateral el
76,5% presento resolucion completa o casi com-
pleta con un intervalo de tiempo que fue entre
2 semanas y un aflo y medio, con un promedio
de 4,4 meses®.

Se destaca del caso clinico presentado que el
paciente conservo su agudeza visual, su vision
de colores y en el fondo de ojos no se hallaron
particularidades, asi como tampoco se encon-
traron alteraciones en los estudios de neuroi-
magenes. Si el paciente hubiese tenido signos de
una paralisis oculomotora aislada, es decir, de
un unico par craneal, podria haberse planteado
el diagnoéstico diferencial de la microangiopatia
diabética. Pero al ser una paralisis oculomotora
multiple, el diagndstico presuntivo fue de sin-
drome de seno cavernoso y la buena respuesta
frente al tratamiento antiviral nos aproximé a la
asociacion de la sintomatologia con su patolo-
gia de base que era el HZO. Asimismo, aunque
no tenemos forma de descartar que la expresion
neurooftalmoldgica haya sido exclusivamente en
relacion con la diabetes, los procesos fisiopatold-
gicos en contexto del HZO serian similares y las
evidencias clinicas del caso, ademas de los ante-
cedentes cientificos publicados ya mencionados,
nos inclinan a sustentar nuestro diagndstico de
paralisis ocular multiple en asociacién con HZO.

Conclusion

El caso presentado resalta la importancia de
que los oftalmoélogos siempre tengan presente
la potencial asociacion entre el virus del herpes
zoster y sus diferentes formas de afectacién neu-
rolégica como la paralisis oculomotora multiple



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSN 2718-7446 « Volumen 15 * Ntmero 1+ Marzo 2022

descrita en este trabajo. Es por este motivo que al
llevar a cabo el control y seguimiento de pacien-
tes con HZO es relevante evaluar la motilidad
ocular y los reflejos pupilares ademas del resto
de la exploracién ocular, ya que podria ser de
utilidad para establecer un diagndstico precozy
un tratamiento oportuno.
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