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Enfermedad actual 

Varón de 25 años con cuadro de erupción cutánea 
generalizada, fiebre y cefalea de una semana de evolución. 
El mismo día que acude a urgencias presenta desviación de 

la comisura bucal izquierda, con falta de fuerza en 
extremidades del mismo lado. 

 

•  No RAMc, no HTA, no DM, no DLP, ni Qx previas. 
•  Natural de Rumania, reside en España desde hace 4,5 años. 

Refiere antecedente de contacto con un familiar con varicela .  
	
  

Antecedentes personales	
  



Exploración física 

•  BEG, CyO, NC, NH, NN. 
•  CyC: No IY 
•  AC: rítmico sin soplos. 
•  AP: mvc sin ruidos 

añadidos. 
•  ABD: ByD, no masas ni 

megalias, no peritonismo. 
•  EEII: no edemas ni 

signos TVP. 

Exploración neurológica: 
•  Parálisis facial izquierda. 
•  Claudicación de MSI, 

fuerza 3+/5 y MII 3+/5.  
•  Mioclonías del MSI. No 

d i s m e t r í a  n i 
disdiadococinesia.  

•  ROT normales. RCP 
flexor. 



RM de 
cráneo 



RMN de cráneo 
•  Se observa un área de alteración de la señal en la sustancia blanca 

frontal derecha con extensión al lóbulo de la ínsula y ganglios de 
la base compatible con encefalitis, con leve desplazamiento de la 
línea media.  

  
•  Además destaca la imagen sugestiva de un infarto lacunar agudo-

subagudo asociado en la porción más medial del núcleo estriado 
derecho. 

Encefali*s	
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  virus	
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  zóster	
  

Diagnóstico 


