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RESUMEN

El herpes zdéster es el cuadro clinico constituido por las manifestaciones
dermatoldgicas (erupcion vesiculosa) y neuroldgica (dolor). Es la expresién de la
recurrencia del virus varicela-zéster latente en los ganglios sensitivos, su
aparicién se favorece por el envejecimiento y la inmunosupresién con una
prevalencia que se estima en un 20 %. Se describe los pasos clinicos para la
confeccion de una protesis ocular en el mejoramiento estético a un paciente con
defecto ocular en ojo izquierdo provocado por herpes zoster. Se trata de un
paciente masculino de piel blanca de 50 afios de edad, que acudié a la consulta
de prétesis del Policlinico Universitario Julio Antonio Mella de la provincia
Camaguey remitido del Servicio de Oculoplastia del Hospital Universitario

Manuel Ascunce Domenech con diagnéstico de defecto ocular izquierdo por
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evisceracion como consecuencias de infeccion por herpes zoster y antecedente
de inmunodepresion. El paciente expuso que la pérdida ocular fue por las
complicaciones que se fueron sucediendo en la medida que se agravé su cuadro
clinico. Ademas, refirié que presentaba dolor en la zona y que le irradiaba a la
cabeza y que le preocupaba su estética. Se determind la elaboracién de una
prétesis ocular acrilica para mejorar el aspecto estético, lo cual permitié que el
paciente mejorara su autoestima y calidad de vida.

Palabras clave: herpes zéster; varicela-zoster, defectos oculares; enfermedades

oculares; proétesis ocular.

ABSTRACT

Herpes zoster is the clinical picture constituted by dermatological (vesicular
rash) and neurological (pain) manifestations. It is the expression of the
recurrence of the latent varicella-zoster virus in the sensitive ganglia, its
appearance is favored by aging and immunosuppression with a prevalence
estimated at 20%. We describe the clinical steps for the fabrication of an ocular
prosthesis for the aesthetic improvement of a patient with ocular defect in the
left eye caused by herpes zoster. This is a 50-year-old male patient with white
skin, who came to the prosthesis consultation of the Julio Antonio Mella
University Polyclinic in Camagliey province, referred from the Oculoplasty Service
of the Manuel Ascunce Domenech University Hospital with a diagnosis of left
ocular defect due to evisceration as a consequence of herpes zoster infection
and a history of immunosuppression. The patient explained that the ocular loss
was due to the complications that occurred as his clinical condition worsened. In
addition, he reported that he had pain in the area that radiated to the head and
that he was concerned about his esthetics. It was decided to make an acrylic
ocular prosthesis to improve the esthetic aspect, which allowed the patient to

improve his self-esteem and quality of life.
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Introduccion

El herpes zoster es el cuadro clinico constituido por manifestaciones
dermatoldgicas (erupcion vesiculosa) y neuroldgica (dolor). Es la expresion de la
recurrencia del virus varicela-zéster (VVZ) latente en los ganglios sensitivos, su
aparicion se favorece por el envejecimiento y la inmunosupresion con una
prevalencia que se estima en un 20 %. Esta enfermedad puede aparecer a
cualquier edad, con una tendencia a aumentar con la edad, predominando en
mayores de 50 afos. Segun su localizacién topografica la mas frecuente es la
intercostal (50 %), seguida de la cervicobraquial (25 %), facial (15 %) y
lumbosacral (10 %).™"

El herpes zoster afecta a la rama oftalmica del trigémino causando el herpes
zOster oftalmico. La lesion ocular puede estar causada por una invasion directa
de los virus o por difusién del virus desde el ganglio trigémino a través del nervio
nasociliar que se ramifica para innervar la superficie del ojo y las estructuras que
lo rodean, asi como la piel de toda la nariz.®

El virus de la varicela-zoster esta reportado dentro de los principales virus
relacionados con queratitis. También es capaz de producir blefaritis,
conjuntivitis, queratopatia neurotropa, uveitis, episcleritis, escleritis y necrosis

aguda retiniana.®4
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El objetivo es describir los pasos clinico en la confeccién de una protesis ocular
para el mejoramiento estético de un paciente con defecto ocular en ojo izquierdo

provocado por herpes zoster.

Presentacion del caso

Paciente masculino de piel blanca, de 50 afios de edad que llegé a la consulta de
préotesis del Policlinico Universitario Julio Antonio Mella de la provincia
Camaguey remitido del Servicio de Oculoplastia del Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech, con diagnostico de defecto ocular izquierdo por
evisceracion como consecuencia de infeccidn por herpes zéster y antecedente
de inmunodepresién.

Al interrogatorio planted que fue afectado por herpes zdster en la cara que le
cubria el ojo izquierdo por lo que estuvo hospitalizado, con tratamiento antiviral,
antihipertensivo, analgésico, antibiotico y antidepresivos. Senal6 que la pérdida
ocular fue por las complicaciones que se fueron sucediendo en la medida que se
agravo su cuadro clinico. Ademas, refirié que presentaba dolor en la zona y que
se le irradiaba a la cabeza y que le preocupaba su estética.

Al examen clinico se observé: ausencia de ojo izquierdo con cavidad anoftalmica
profunda hacia zona superior y discreta pérdida del fondo de saco inferior.
Presencia de queloides en canto interno y externo por secuelas de la
cicatrizacidn, ausencias de pestafias y parte de los vellos de la ceja, ademas de

pdarpado superior incompetentes con afectacion de su longitud y forma (fig. 1).
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Fig. 1- Imagen del examen clinico realizado al paciente con cavidad anoftalmica

izquierda.

Como plan de tratamiento se determiné la elaboracion de una prétesis ocular

acrilica para mejorar el aspecto estético. Se siguieron los siguientes pasos:

1. Confeccidn de historia clinica. Con la anamnesis y el examen fisico se
recogieron los datos de interés para la confeccién de la historia clinica de
protesis bucomaxilofacial. Se seleccion6 el color y tamafio del iris, asi
como los detalles para la caracterizacion de la esclera.

2. Impresidn. Se sento al paciente con la cabeza ligeramente ladeada hacia
el sitio contrario del ojo al que se le iba a tomar la impresion. Se cubrié al
paciente con babero y se le explico las maniobras a las que se iba a

someter; se limpié la cavidad anoftalmica de lagrimas y secreciones; se
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aplicaron dos gotas de colirio anestésico para evitarle molestias y
contrarrestar la contraccion muscular que se ejerce al recibir el contacto
del material de impresién. Se colocé vaselina en las pestafias inferiores
para evitar que quedaran atrapadas en el material de impresion y pudieran
depilarse. Se seleccioné el alginato como material de impresién y se
probd la cubeta ocular adecuada. Se deposité el material de impresién
con jeringa, se comenz6 por las zonas mas retentivas hasta cubrir
completamente la cavidad. Se colocd la cubeta sobre el material de

impresién y se le orient6 que cerrara los parpados (fig. 2).

a

Fig. 2 - Toma de impresion con alginato realizada al paciente con cavidad anoftalmica.

Transcurrido el tiempo de fraguado del material se retird la impresién y se

le realizé la critica.
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3. Ceroplastia. Se sent6 lo mas erecto posible con la cabeza recta, se limpid

la cavidad anoftalmica y se aplicé dos gotas de colirio anestésico. Para la
colocacion del patron de cera se le indicé al paciente que mirara hacia
abajo. Se le separo el parpado superior y se introdujo el patrén de cera.
Luego se lo orientd mirar hacia arriba y se separ6 el parpado inferior
lograndose la colocacion total. Ya en posicidon se observé la plenitud,
apertura palpebral y sensibilidad del paciente.

Para la ubicacion del iris se ejecutd la siguiente secuencia: con un lapiz
tinta se marcé un punto en el gnation y con el pie de rey se midié la
distancia hasta el centro de la pupila del ojo sano. Esta misma medida se
traslado hacia el ojo afectado, marcando en el patron de cera la posicién
donde debia ser colocado el iris. Se retird con cuidado y con una espatula
numero 7 caliente se marcé la huella donde debia ir el iris. Se colocé el iris
y se realizo la escultura del contorno externo. Se llevé nuevamente a la
cavidad ocular y, tanto en la posicion de sentado como de pie, se rectifico

el volumen y la posicidn del iris en los tres planos del espacio (fig. 3).
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Fig. 3 - Ceroplastia con iris en posicién realizada al paciente con cavidad anoftalmica.

4. Instalacién. Se introdujo la protesis terminada durante 10 min en un
recipiente con solucion de hibitane hidroalcohdlico al 0,5 %, luego se lavo

con agua destilada y se le colocé al paciente (fig. 4).
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Fig. 4 - Instalacion protésica realizada al paciente con cavidad anoftalmica.

Se entrend al paciente en la forma de ponerse y quitarse la prétesis y se oriento
sobre los aspectos que debe conocer para su higienizacién y se cit6 para la visita

de control.

Discusion
El tratamiento del herpes zdster tiene como objetivo acelerar la curacion de las
lesiones y disminuir la duracién de la neuritis aguda. Lépez®® recomienda para el
tratamiento del herpes oftalmico, famciclovir o valaciclovir por via oral durante

7-10 dias, analgésicos, compresas humedas frias en la zona, antibidtico
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oftdlmico dos veces al dia, esteroides tépicos, ciclopéjicos/midriaticos,
antihipertensivos oculares y evitar los antivirales topicos por ser inefectivos.
Revilla y Valiente® concluyen en su articulo que el empleo del laser de baja
potencia fue muy efectivo como terapia adyuvante en pacientes con herpes
zbster. Sandoval® plantea que para pacientes inmunocompetentes con herpes
no complicado el tratamiento de eleccion es aciclovir 800 mg, cinco veces al dia,
por siete dias o valaciclovir 1 g cada 8 horas, por siete dias, lo cual coincide con
la presentacion de este caso, que fue tratado con antivirales y tenia antecedentes
de inmunodepresién.

Para la rehabilitacion de los diferentes defectos oculares, ya sean adquiridos o
congénitos, existe una gama protésica que facilita la correccién de las secuelas
con fines estético y funcional, lo cual posibilita mejorar la calidad de vida del
individuo y su reincorporacion a la sociedad.(®78)

Uno de los aspectos de interés de los pacientes en la rehabilitacion protésica
ocular es la estética, y para su logro el personal profesional que cumple esta
labor debe realizar una apreciacién de las caracteristicas fisicas del ojo de
referencia presente en el paciente, siempre que esté sano. Se debe tomar
medidas del volumen ocular, de la circunferencia del iris, su relacion con las
distancias del angulo medio del ojo y de los parpados. Estos delicados detalles
son los que llevaran a la aproximacion estético-funcional de la prétesis,
permitiendo la posibilidad de movilidad, del flujo lagrimal, el parpadeo y la
proteccion frente a la posible entrada de cuerpos extrafios.®1%

Se concluye que la rehabilitacion en este paciente permitié mejorar su estética,

lo que condujo al aumento de su autoestimay de su calidad de vida.
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