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Síndrome de Ramsay-Hunt con Encefalitis. 

Autores: Dra. Sonia Raquel Bogado*.;  Dra. Raquel Vall; Hospital Regional de 

CDE. 

Introducción: El síndrome de Ramsay – Hunt, o Herpes Zóster ótico . La forma 

clásica  se caracteriza por una parálisis facial periférica aguda, erupciones 

herpéticas en el pabellón auricular y disfunción vestíbulococlear debido a la 

reactivación del virus. Descripción del Caso Clínico: Paciente adolescente de 

13 años de edad,  con cefalea intensa en zona temporoparietal izquierda, inicio 

brusco, tipo quemazón de 4 días de evolución, acompañado de erupción en 

pabellón auricular tipo vesiculosa en ramilletes muy dolorosa en área descripta, 

y parálisis facial periférica ipsilateral, traída al servicio de urgencias por 

vómitos incoercibles y pérdida del equilibrio de 12 horas antes del ingreso. Se 

decide su internación y se realiza estudios laboratoriales y de imágenes. Ante 

resultado de LCR con datos de encefalitis se inicia tratamiento con Aciclovir 

EV, que completo 21 días, corticoides y fisioterapia motora con evolución 

favorable. Fue dado de alta en su 7mo día de internación con desaparición total 

al 3er día de tratamiento. 

Discusión Hasta la fecha, sólo ocho casos de Herpes Zoster Ótico asociado a 

encefalitis por VZV fueron reportados en la literatura anglosajona. A pesar de la 

prevalencia se sospechó y se confirmó el diagnóstico. Por lo tanto se demostró 

que es una patología a tener en cuenta en pacientes con la clínica descrita y que 

con un tratamiento oportuno y adecuado el pronóstico es favorable. 
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