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INTRODUCCION

El nervio trigémino o0 V par craneal de los 12 identificados desde 1798, es el
nervio del primer arco faringeo y proporciona la sensibilidad somatica general de
muchas estructuras de la cabeza, con excepcidén del cuero cabelludo por debajo
del vértex. Es el nervio mas voluminoso de los pares craneales que constituyen
el sistema nervioso periférico encefalico ®.

Tiene su origen aparente en la region anterior y lateral de la protuberancia,
cerca del pedulnculo cerebeloso medio y sus origenes reales distribuidos en las
neuronas pseudounipolares del ganglio trigeminal “De Gasser”, ubicado en la
fosa craneal media y en los nucleos sensoriales y motor localizados en diferentes
niveles del tallo cerebral o tronco del encéfalo 1.

De las tres divisiones periféricas del nervio trigémino, oftdlmica, maxilar y
mandibular , las divisiones maxilar y mandibular proporcionan la inervacién
sensorial de las estructuras que constituyen la cavidad oral, ademas la divisidon
mandibular suple la inervacibn motora de los musculos masticatorios,
convirtiéndolo en un referente anatémico esencial para la odontologia®. El nervio
trigémino se clasifica como un nervio mixto estd provisto de dos componentes
funcionales correspondientes al A.S.G. para la sensibilidad general representada
en la percepcion del dolor, temperatura, tacto, presién, vibracién vy
propiocepcidén de la piel de hemicara y hemicabeza por delante del vértex, asi
mismo de la conjuntiva, globo ocular, parte del sector externo de la membrana
del timpano, mucosa de los dos tercios anteriores de la lengua, paladar, fosas
nasales y senos paranasales; meninges por encima de la tienda del cerebelo y de
las arcadas dentales superior e inferior , posee tres ramas, oftalmica, maxilar y
mandibular?®.

La Rama oftdlmica de este nervio es la mas afectada por el herpes zdster,

enfermedad infecciosa se acompana de dolor neuralgico o sensacién pruriginosa

que se distribuye unilateralmente y se caracteriza por la apariciéon de vesiculas
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agrupadas en una placa inflamatoria, localizada en el trayecto de un nervio de la

2. Las causas de la reactivacion generalmente se desconocen, pero parece

piel
estar asociada al envejecimiento, situaciones de estrés severo o a aquellas en
las que se deprime el Sistema inmunolégico como lo es en el caso de las
infecciones masivas o neoplasicas. En ocasiones el Herpes Zoster se presenta
como infeccidn primaria en adultos inmunodeprimidos que se exponen al virus 2.
El Herpes Zoster se presenta con relativa frecuencia entre la poblacién. Puede
aparecer a cualquier edad, pero su incidencia se incrementa con la misma, siendo
mas frecuente en los adultos mayores de 50 afios, aproximadamente el 95% de
los adultos en los Estados Unidos tienen antecedentes del virus de la Varicela-
Zoster y que este ocurre anualmente en 300 000 a 500 000 individuos. La
enfermedad puede afectar a ambos sexos por igual, aunque en algunos estudios
se plantea que es mas afectado el sexo masculino 2.3,

En Cuba , la incidencia de la enfermedad se va incrementando segln avanza la
edad, siendo el grupo de 60 afios y mas el mayormente afectado con una tasa en
el 2003 de 63.98 por 105 habitantes, representando el 27.3% del total de casos
reportados en el pais.'?

Desarrollo

El Herpes Zoster segun el area afectada se puede clasificar en.

Herpes oftalmico: Muy peligroso por las complicaciones oculares que provoca,
ademas de su fuerte dolor 2.

Herpes del cuerpo: Mas frecuente, pudiendo localizarse en diferentes partes del
cuerpo segun el nervio danado , aunque el drea mas comiunmente afectada es la
gue va desde la columna vertebral, alrededor de un lado del térax, hasta el
esternén. El herpes puede ser también generalizado (diseminado), indicando un
trastorno subyacente en el sistema inmune como Leucemia, Enfermedad de

Hodgkin, otros canceres, dermatitis atdpica o infeccién por VIH 3.

La sintomatologia La mayoria de las veces existe un periodo prodrémico con
presencia de ardor, prurito, sensacion de punzadas, seguido de dolor intenso e
hiperestesia del nervio afectado y al cual se circunscribe. Este periodo dura de dos
a tres dias al cabo de los cuales aparece una tipica erupcion en la piel, formada

por pequefias vesiculas, que a los tres a cinco dias se rompen dejando pequeiias
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ulceras que supuran y luego secan para formar costras que a las dos o tres
semanas (15 a 18 dias) se desprenden dejando la piel rosada en proceso de
cicatrizacion. Existen otros sintomas asociados , como fiebre, escalofrios, malestar
general, inflamacién de los ganglios linfaticos y otros en dependencia de la
localizacion de la lesion como trastornos de la visidn, anomalias del gusto,
parpado caido (ptosis parpebral), pérdidas del movimiento del ojo (oftalmoplejia),
pérdida de la audicién, dolor articular, lesiones genitales (en ambos sexos), dolor
abdominal %34,

Una de las afecciones mas frecuentes del nervio trigémino es la infestacién por el
virus del herpes zdéster, la infeccién inicial por el virus de la varicela-zoster
produce una enfermedad exantematica aguda (varicela). Meses después se
desarrolla el Herpes Zoster por reactivacién del virus enddgeno latente. El area
inervada por el nervio trigémino es la segunda en cuanto a frecuencia de
afectaciéon. Cuando la enfermedad afecta la primera division de este, recibe el
nombre de Herpes Zoster Oftalmico y tiene especial importancia debido al peligro

que implica para el ojo *.

El herpes zoster oftdlmico constituye la segunda forma mas frecuente de
presentacién del herpes zoster, popularmente conocido como “culebrilla”, y tiene
una distribucién geografica universal.’? Los estudios de poblacidn demuestran que
su incidencia aumenta con la edad, una de cada dos personas que alcanza los 80

|\\

anos experimenta una reactivacién del “virus de la varicela” en forma de herpes
zoster y de ello del 10 al 20% de los casos son oftalmicos *.

Se considera que el virus de varicela zéster (VZV) que pertenece a la familia
Herpesviridae, subfamilia Alfaherpesvirinae; es un virusicosahédrico de ADN doble

banda e infecta exclusivamente a humanos °.

Entre un 2.5-20% de los pacientes con HZ desarrollan afectacion de la rama
oftédlmica del nervio trigémino. La lesion cutdnea en la punta de la nariz, conocido
como el signo de Hutchinson, es altamente predictiva de compromiso ocular 69 El
cuadro es muy variable, afectando a diferentes partes del ojo, y puede
caracterizarse por inyeccion conjuntival, epiescleritis, keratitis,i Ulceras corneales,
glaucoma, neuritis éptica, necrosis retiniana aguda y ceguera permanente. Hasta
un 50% de los pacientes con herpes oftalmicos presentan desprendimiento de
retina y los pacientes con inmunocompromiso pueden presentar una secuela grave

conocida como necrosis externa progresiva de la retina 69 pueden ocurrir ademas
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complicaciones auditivas que varian segun la region del oido afectada. El sindrome
de Ramsay- Hunt es una afectacion del ganglio geniculado del nervio facial,
caracterizado por paralisis facial unilateral, dolor, vesiculas en canal auditivo
externo y pérdida del gusto en los 2/3 anteriores de la Iengua6'9

| 8° .Las

Excepcionalmente también puede haber pérdida auditiva neurosensoria

complicaciones vasculares del HZ ocurren cuando los ganglios trigémino y

autonomicos de la cabeza y cuello se reactivan y el virus viaja de forma

transaxonal hacia las arterias cerebrales, particularmente a nivel de la adventicia °
Esta afeccién provoca inflamacion persistente y remodelacion de los vasos

sanguineos, culminando en

complicaciones tan severas como ataques isquémicos transitorios e infartos

hemorragicos o isquémicos 1%1°

. Tanto vasos grandes como pequefios se ven
afectados, y el tiempo promedio entre la ocurrencia del brote y la presentacion de
complicaciones vasculares cerebrales es de 4 meses, menos frecuentemente, se
pueden ver aneurismas, hemorragias subaracnoideas o trombosis del seno venoso
6.9, Adicionalmente, se ha jugado con la posibilidad de que el virus de varicela
zOster sea responsable de vasculitis como arteritis de células gigantes, arteritis
granulomatosa vy arteritis de Takayasu. Los estudios actuales sobre la
histopatologia subyacente de estos vasos y la presencia de anticuerpos anti-VZV
brindan indicios que podrian impulsar nuevos estudios, mejor disefiados y con
mayor poblacién para lograr explicaciones mas certeras y con mayor validez. No
obstante, se recomienda considerar este virus como diagndstico diferencial en

vasculopatias que no se expliquen por otras causas 7 .

Otras complicaciones
incluyen la
sobreinfeccidn bacteriana de las lesiones dermatoldgicas, la diseminacion cutanea,

la neumonia atipica, miocarditis, secrecién inadecuada de ADH y estrefiimiento ©°.

Existen otras complicaciones dentro de ellas el sindrome tréfico del trigémino
(STT), causa poco frecuente de Ulcera facial créonica secundaria a una lesion
central o periférica del nervio trigémino. Suele presentarse como una Ulcera
hipoestésica, sobre un area de disestesia, que respeta la linea media *°.

Los estudios histopatolégicos y de laboratorio son inespecificos, pero Uutiles
para descartar otras causas. El abordaje del sindrome requiere una
participacion multidisciplinaria y, a pesar de los esfuerzos terapéuticos, la
evolucion puede ser erratica. Presentamos el caso de un paciente con diagndstico

tardio de STT, con compromiso extenso de la mitad izquierda del rostro °.
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Otra complicacion es el llamado Sindrome de Ramsay Hunt surgié por primera
vez en 1907, cuando James Ramsay Hunt, un neurdlogo estadounidense, describié
una serie de casos con presencia de vesiculas eritematosas en el area auricular o
mucosa oral, junto con pardlisis de la neurona motora inferior y otalgia, que él
supuso que se debian a infeccion del ganglio geniculado del nervio facial
1011 Actualmente, esta patologia denominada herpes zdster Stico o sindrome de
Ramsay Hunt (SRH), se sabe que es causada por reactivacién del virus varicela
z6ster (VZV) en el ganglio geniculado y nervios cercanos, esta reactivacion viral
origina las vesiculas caracteristicas y demds hallazgos !' .El SRH es una
complicacion rara y grave de la reactivacion del virus, que puede llevar a
consecuencias muy severas, las cuales se ven acrecentadas por el diagndstico
tardio .

Existen otras multiples complicaciones neurolégicas que incluyen pardlisis facial

(Sindrome de Ramsay hunt) 2

, mielitis y vasculitis granulomatosa. El herpes
zoster especialmente cuando afecta a la rama oftdlmica del trigemino puede
cursar con afectacion oftalmoldgica. Los pacientes inmunodeprimidos con
frecuencia desarrollan generalizacion de las lesiones. !

La complicacién mas importante del zoster es la neuralgia postherpética (dolor
que persiste mas de 6 semanas tras el desarrollo del zoster). En casos mas raros
pueden desarrollarse otras complicaciones neuroldgicas en pacientes
inmunocompententes como la mielitis o la arteritis granulomatosa de vasos de
gran tamafio.

En pacientes inmunodeprimidos tras un zoster pueden existir varias
complicaciones mas importantes en forma de mielitis o encefalitis progresiva de
vasos pequefios, ocasionalmente estas complicaciones pueden desarrollarse sin
rash cuténeo reconocible, pero es infrecuente 1112,

Los pacientes con zoster oftalmico deben ser examinados por el oftalmdélogo
especialmente si tienen lesiones en el dorso de la nariz (signo de Hutchinson).!2
Cuando el zoster afecta a la rama maxilar o mandibular del trigemino puede
acompanarse de osteonecrosis y de exfoliacion espontanea de los dientes tanto en
los adultos como en los nifios. Cuando se afecta el 7° par craneal se acompafa de
debilidad de todos los musculos faciales y de rash en el cabellos auricular

ipsilateral constituyendo el sindrome de Ramsay-Hunt 12,

La infeccion puede complicarse con el desarrollo de una mielitis, generalmente se
desarrolla entre 1 y 2semanas después del rash cutdaneo. Clinicamente se

caracteriza por paraparesis sensitiva y alteracién de la funcién de los esfinteres,
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que en la mayoria de los pacientes mejora de forma progresiva. En pacientes
inmunodeprimidos la mielopatia es por lo general insidiosa y progresiva 2.

La encefalitis o arteritis granulomatosa de gran vaso de caracteriza por el
desarrollo de un Ictus semanas o meses después de desarrollar un zoster

trigeminal contralateral 2.

En esta entidad los sintomas usuales suelen ser dolor, temblores, parestesia,
disestesia y/o alodinia en el area afectada, acompafiados por la aparicién de
erupciones unilaterales de tipo maculo-papulares en el dermatoma afectado. En la
fase aguda, las vesiculas suelen aparecer en un lado del cuerpo. Estas lesiones
suelen transformarse en lesidén ulcerada o costra alrededor de 7 - 10 dias después
de la activacién inicial. Muchas veces el dolor continua después de las erupciones,
incluso meses después, sobretodo en individuos de tercera edad y/o individuos

inmunodeprimidos. Este tipo de dolor crénico se conoce como neuralgia post
14,15, 4

herpética
Todavia se sabe poco sobre el mecanismo de reactivacién del virus del herpes
zoster, aunque hay factores de riesgo clave como la edad, los traumatismos, el
estrés emotivo y/o psicoldgico, el debilitamiento del sistema inmunoldgico, que
puede ser asociado a la edad avanzada, a infecciones virales como el VIH o a
lesiones neoplasicas malignas, asi como a terapias que comprometen el
sistema inmunoldgico, como trasplantes de d&rganos, quimioterapia vy

tratamientos de esteroides 1°.

Conclusiones:

El Herpes Zoster se presenta con relativa frecuencia entre la poblacion. Puede
aparecer a cualquier edad.

El nervio trigémino es el mas afectado y con mayor frecuencia la su rama
oftalmica.

Las complicaciones del herpes Zdster pueden ir desde la presencia de gran
dolor con sensacion quemante hasta complicaciones vasculares vy

neuroldgicas.
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