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LUMBALAGIA Y NEURALGIA POSHERPETICA: UN
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Introduccidén

La neuralgia posherpética es la complicacion mas
comun del herpes zoster. Se caracteriza por un
dolor intenso en la zona donde el virus estuvo
latente. Aunque su localizaciéon anatémica mas
frecuente es en el tronco, existe la posibilidad de
aparicion en otras zonas del cuerpo, como en la
zona |lumbar, pudiendo dificultar el manejo
diagnostico-analgésico de la lumbalgia.

Cuadro clinico de dolor

Mujer de 78 afos con intolerancia al tramadol, hipertensa, sindrome ansiosodepresivo e
intervenida hemicolectomia derecha en 2008 que es derivada desde Atencidon Primaria por
lumbociatalgia derecha. Se le habia realizado una epidural lumbar y bloqueo facetario L4-L5 y
L5-S1 bilateral sin mejoria hacia 2 anos. En nuestra visita, describe dolor lumbar de
predominio subgluteo derecho que irradia por parte poéstero-lateral hasta la rodilla.
Manifiesta que el dolor no es igual al que tenia previamente. Aporta RM lumbar
(espondilolistesis degenerativa de L4-L5 grado | con estenosis severa del canal y discreta
estenosis foraminal bilateral. Artropatia facetaria) y EMG (lesién radicular L5 derecha) A la
exploracién fisica presenta cicatrices en zona glutea derecha asociada a cierta hiperestesia
asi como dolor a la palpaciéon de la musculatura glutea ipsilateral y dolor en articulaciones
facetarias bajas. Se reinterroga y reconoce que hace 4 meses sufrio herpes zéster en dicha
zona y que tratd con Aciclovir. En tratamiento médico con alprazolam, valsartan, pregabalina
100 mg/24h y paroxetina. Se solicita nuevo EMG que se informa como compatible con
plexitis lumbosacra derecha por herpes zdster. Se orienta como dolor mixto (patologia osteo-
generativa asociado a dolor neuropatico secundario a neuralgia postherpeética) Se ajusta
tratamiento médico: se aumenta pregabalina 100 mg/12h y se programa para parche de
capsaicina, estando pendiente de visita control.

Conclusiones

La lumbalgia es una entidad que abarca un amplio abanico de posibilidades etioldgicas, por
lo que una buena anamnesis, asi como una exhaustiva exploracion fisica, son herramientas
muy valiosas que nos pueden ayudar en su manejo. Pese a que poco frecuente, la neuralgia
posherpética debe tenerse presente en aquellos pacientes con antecedentes de herpes
zOster reciente en zona lumbar. Aunque en la mayoria de casos el origen dsteo-degenerativo
justificaria la clinica, una vision holistica es imprescindible para poder dar un diagndstico
certero y tratamiento adecuado a nuestros pacientes.
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