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1 Herpes Zoster es el resultado de la reacti-
vacion del virus Varicela Zoéster. Tras esta
primoinfeccion, el virus queda latente en los
ganglios de la raiz dorsal.” Cuando el virus se reactiva
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RESUMEN

Una de las infecciones virales mas comunes -so-
bretodo en personas de mayor edad- es el Herpes
Zéster (HZ). Su caracteristica clinica, hace sospe-
char al médico de forma temprana, para otorgar
un tratamiento adecuado y oportuno. Dentro de
las complicaciones mas frecuentes se encuentran
las sensitivas, como la neuralgia postherpética.’
Sin embargo, existen un grupo de complicacio-
nes motoras de menor incidencia, como lo es la
Pseudohernia abdominal. Esta corresponde a una
paresia segmentaria, que se manifiesta como una
protrusion de la pared abdominal sin un defecto
real, que aumenta con maniobras de valsalva.! Ge-
neralmente se puede presentar en hombres, mayo-
res de 60 anos, Inmunosuprimidos o con neoplasias
hematologicas."** El diagnostico es clinico, aunque
se puede confirmar con estudio imagenologico,
que evidencie una musculatura de la pared abdo-
minal adelgazada con respecto a la contralateral y
que descarta un orificio herniario por un defecto
estructural.? La electromiografia también puede
jugar un rol al evidenciar anormalidades en la con-
duccién nerviosa.? La pseudohernia por HZ tiene
un buen pronostico en la mayoria de los pacientes
con recuperaciéon completa: entre 2-18 meses.” Su
principal riesgo es la pseudobstruccion intestinal,
que se puede manifestar como constipaciéon.>* En
el siguiente reporte de caso, se analiza a la pseu-
dohernia abdominal como complicacién motora
infrecuente del HZ y sus caracteristicas.

Palabras claves: Herpes Zoster; Pseudohernia;
Complicacién motora; abultamiento de pared ab-
dominal

ABSTRACT

One of the most common viral infections -espe-
cially in elderly- is Herpes Zoster (HZ). Its clini-
cal characteristic makes the doctor suspect early,
to grant adequate and timely treatment. Among
the most frequent complications are the sensitive
ones, such as postherpetic neuralgia'. However,
there is a group of motor complications of lower
incidence, such as abdominal pseudohernia.
This corresponds to a segmental paresis, which
manifests as a protrusion of the abdominal wall
without a real defect that increases with valsal-
va maneuvers'. It can generally present in men,
older than 60 years, immunosuppressed or with
hematological neoplasms'**, The diagnosis is
clinical, although it can be confirmed with an
imaging study, which shows a thinner abdominal
wall musculature with regard to the contralateral
wall, and which rules out a hernial orifice due to
a structural defect’. Electromyography can also
play a role in show abnormalities in nerve con-
duction®. HZ pseudohernia has a good prognosis
in most patients with complete recovery: between
2-18 months.? Its main risk is intestinal pseudo-
obstruction, which can manifest as constipa-
tion**. In the following case report, abdominal
pseudohernia is analyzed as a rare motor compli-
cation of HZ and its characteristics.

Key words: Herpes zoster; pseudohernia; mo-
tor complication; abdominal wall bulging.

-por distintos factores- aparece una erupcion vesicu-
lar en un dermatomo, que no traspasa la linea media
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y que causa dolor.” Dentro de sus complicaciones es-
tan las alteraciones sensitivas, como la neuralgia pos-



therpética y, también las motoras, como el sindrome
de Ramsay-Hunt, la paralisis facial o la paresia seg-
mental de un miembro.? Este Gltimo tipo de com-
plicaciones se presenta en alrededor del 5% de los
casos.” La Pseudohernia abdominal también forma
parte de las complicaciones motoras, que se presenta
en el 0.17% de los casos y corresponde a una paresia
segmentaria, que se manifiesta como una protrusion
de la pared abdominal sin un defecto real, que au-
menta con maniobras de valsalva.'*? A continuacion
se reporta un caso clinico de una pseudohernia por
HZ en una consulta ambulatoria de Dermatologia.

Caso CLiNICO

Paciente de 65 anos, sexo masculino, con antecedente
de un cuadro de Herpes Zoster, de aproximadamente
tres meses previos a la fecha de la consulta. Fue trata-
do con Valaciclovir 1 gramo cada 8 horas por 14 dias
via oral, con buena respuesta. Paciente consulto ya
que not6 un aumento de masa en el hemiabdomen
derecho, indoloro, directamente en la zona de le-
siones previas (Figura 1). Al examen fisico, se observo
un aumento de volumen en flanco derecho de 13 cm
por 9 cm, de consistencia firme, mévil, compresible y
de aspecto de dilatacién muscular (Figura 2). El Pa-
ciente tenia antecedente de una ecografia abdominal
de casi de 6 meses, con hallazgos de higado graso,
sin otras alteraciones. Se sospecha una pseudo hernia
como consecuencia de Herpes Zoéster previo. Se so-
licit6 una ecografia abdominal, la cual mostré la au-
sencia de hernia en flancos. Se le indic6 seguimiento
y advertencia de sintomas de riesgo de obstruccién
intestinal.

DiISCUSION

La patogenia de la pseudohernia abdominal posth-
erpética se relaciona con la propagaciéon del virus
desde los ganglios dorsales a las raices ventrales,
lo cual genera una paresia y debilidad de la pared
abdominal."**% Generalmente las personas de sexo
masculino, mayores de 60 anos (edad promedio 67,5
anos), con neoplasias hematologicas y con problemas
de la inmunidad tienen mayor riesgo de presentar
una pseudohernia abdominal.?*’” Clinicamente el
HZ abdominal puede causar protrusion de la pared,
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Figura 1
Visién frontal de protrusién de pseudohernia abdominal en flanco
derecho, coincidiendo con lugar de herpes zoster previo.

Figura 2
Vision lateral de pseudohernia abdominal.
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el cervical provoca debilidad del brazo y el lumbo-
sacro causa disfunciones vesicales e intestinales.1 El
dermatoma T11 es el mas frecuentemente afectado,
seguido del T12 y el T10."* El diagndstico de una
pseudohernia por HZ es clinico y debe sospecharse
ante un abultamiento de la pared abdominal, que no
esta relacionado con un defecto estructural, asocia-
do a una historia previa (90% de los casos) o actual
de HZ."? En la exploracién fisica, ademas se puede
encontrar una disminuciéon de los reflejos segmen-
tarios e hipoestesia cutanea."** Dentro del estudio,
el diagnostico se puede confirmar con un TAC de
la zona involucrada, que muestra una musculatura
de la pared abdominal adelgazada con respecto a la
contralateral y descarta un orificio herniario por un
defecto estructural, masa o coleccién de fluido.!>*6:8
La RM con gadolinio ayuda a definir la zona involu-
crada y a excluir la compresion de las raices nervio-
sas.3 También es util solicitar una electromiografia,
al detectar anormalidades en la conduccién nerv-
iosa en los musculos de la pared abdominal entre
un 35%-95% de los pacientes. Se puede encontrar
fibrilacion de potenciales, ondas positivas agudas o
respuestas evocadas anormales.'*® El diagnoéstico dif-
erencial incluye a las hernias lumbares, la poliradic-
uloneuropatia, la neuropatia diabética, siringomielia
o enfermedad de Lyme, puesto que cursan con al-
teraciones de la inervacion de la musculatura de la
pared abdominal y pueden causar una pseudoher-
nia.>**® Usualmente, la pseudohernia por HZ tiene
un buen prondstico con una recuperacién completa
entre 2-18 meses en alrededor de 55%-85% de los
pacientes de manera espontanea.”® El tratamiento es
el habitual del HZ, con antivirales y analgesia para
el dolor neuropatico, como gabapentina o amitripti-
lina.>® Ademds, se han utilizado corticosteroides en
un curso corto por sus efectos antiinflamatorios, asi
como preparados multivitaminicos por 3 meses con
acido lipoico -que ayudaria a restaurar las termina-
clones nerviosas-, sin embargo, no existe una clara
evidencia de su eficacia.”® Cuando hay compromi-
so de los nervios viscerales en el tracto gastrointes-
tinal, ocurren las principales complicaciones de la
pseudohernia por HZ, que son la pseudobstruccion,
la constipacién y el ileo paralitico, descritas en un
19,4% de los pacientes.”*?

CONCLUSION

La Pseudohernia abdominal es una complicacion
motora infrecuente del Herpes Zoster, de la cual se
debe tener una alta sospecha diagnéstica ante una
clinica compatible. Esto con el fin de mantener un se-
guimiento adecuado ante un buen prondstico y evitar
procedimientos diagndsticos y terapéuticos innecesa-
rios. Asimismo, también se debe advertir acerca de
sintomas de alarma asociados a una pseudobstruc-
cion intestinal y asi poder obtener un tratamiento
oportuno.
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