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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afios que comienza con febricula vespertinay artromialgias.
Posteriormente exantema macul o-papul o-vesiculoso generalizado sin prurito, y poliartritis de predominio en
miembros inferiores. Diagnostico de infeccién por varicela, acudiendo de nuevo por fiebre de hasta 39 °C,
sin respuesta a tratamiento antitérmico, asi como cefalea intensa neural giforme occipital y cervicalgiacon
dificultad para el descanso nocturno. El cuadro se acompafia de artralgias generalizadas y comenta vision de
“moscas volantes’ y fotofobia. Comenta aftas orales y en vulva. No refiere otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: Presion arterial: 110/72; Pulso: 100 Ipm; T2 39,5 °C. Regular
estado general, consciente y orientada, con buena coloracién de piel y mucosas. Piel: vesiculas costrosas
extendidas por tronco, espalday extremidades en proceso de cicatrizacion. Exploracion neurol dgica: Pupilas
isocoricas normorreactivas. Sin signos meningeos, rigidez nucal en ultimos grados de flexion, funciones
superiores conservadas, con pares craneales centrados y simétricos, fuerzay sensibilidad conservada en las 4
extremidades. Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos, sin soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular
conservado. Abdomen: sin hallazgos patol 6gicos. Exploracién miembros inferiores: sin edemas. Derivo a
Urgencias donde se redliza analitica: GOT 42. GPT 43. PCR 211. SerologiavaricelalgG +. Factor

reumatoi de negativo. HLA B27 negativo. Puncién lumbar con LCR claro, 120 hematies. 30 leucocitos. 55%
mononucleraes. Proteinas 106. Glucosa 45. ADA 28. Cultivo negativo. Citologia: liquido inflamatorio. PCR,
Virus varicela zoster y herpes ssmple 1-2 negativa. Se consulta con oftalmologo que tras exploracion
determina uveitis anterior.

Juicio clinico: Probable enfermedad de Behget: meningitis aguda linfocitaria de germen desconocido +
Ulceras genitalesy orales + uveitis anterior + poliartritis de predominio en miembros inferiores.

Diagnostico diferencial: Colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, artritis reactiva, espondiloartritis, escleritis,
epiescleritis, lupus, estomatitis aftosa recurrente, sindrome 0jo seco.

Comentario final: Este caso cumple los criterios clinicos para ser diagnosticado de enfermedad de Behget. La
sospecha en atencion primaria es fundamental tras infeccidn por virus de varicela zoster para su correcto
diagnostico asi como para descartar otras patol ogias gue cursen con misma sintomatologia.
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