Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):257

Medicina de Familia. SEMERGEN |

)
G/SEMERA%EN

NN

http://www.elsevier.es/semergen

424/3136 - LA MEJOR HISTORIA, LA DEL PACIENTE

M. Mena Diaz, A. Carrasco Fernandez, R. Pascual Sanchezy V. Garcia San Fulgencio

Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Roque. Badajoz.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 37 afios que acudi6 ala consulta por lesiones en el pene. Llevaba realizando
visitas programadas en Atencion primariay Urgencias por Ulceras dolorosas recidivantes oro-genitales desde
hacia un afio, que no habian mejorado nunca completamente tras tratamiento antibiético oral, antivirico y
tratamiento antifungico topico. Referia la aparicion de, hacia dos dias de Ulceras dolorosas en el prepucio
presentaba fiebre, sindrome miccional, o prurito. Su pareja no habia presentado semiologia similar.
Reinterrogando al paciente en profundidad, contaba episodio hacia dos meses de artritis simétrica en rodillas
con patrén inflamatorio que se resolvid espontdneamente; y lesion enrojeciday dolorosa en miembro inferior
por la que no consultd. No referia sintomas visuales.

Exploracion y pruebas complementarias. Se observaron multiples Ulceras en prepucio, dolorosas, de fondo
eritematoso con exudado blanquecino. No se palparon adenopatias inguinales. No presentaba eritema nodoso
en dicho momento. Se solicitd de nuevo hemograma, serologiay exudado uretral que resultaron ser normales
y estudio inmunol égico con resultado HLA-B5 positivo. Anticuerpos negativos.

Orientacion diagnoéstica: Enfermedad de Behget.
Diagnostico diferencial: Herpes genital, sifilis, micosis genital, chancroide, linfogranuloma venéreo.

Comentario final: Laclinicay edad del paciente en un principio orientaba a una enfermedad de transmision
sexual. Tras el fracaso de los distintos tratamientos, se hizo una anamnesis més detallada, interrogando sobre
signos y sintomas que inicialmente, no parecian estar relacionados, y que resultaron ser clave en este caso. La
enfermedad de Behcet es una entidad poco frecuente. ES una vasculitis multisistémica que se caracteriza por
la presencia de aftas dolorosas recidivantes orales y genitales, uveitis, artritis y eritema nodoso. No suele
incluirse en & diagnostico diferencial principal de pacientes jOvenes con estaclinica, pero si sellevaacabo
una anamnesis detallada con unavision global del paciente puede cambiar completamente nuestra

orientaci én diagndstica, confirmada en este caso con un estudio inmunol dgico positivo.
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