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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios, con antecedentes de aftas orales de repeticion en el
ultimo afio. Acude a consulta con un nuevo brote y edemas en MMII. Afebril. No otra sintomatologia
acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: ACP y TA normales. Edemas en MMII.
Analitica con Cr1.3mg/dl, albimina 2.8g/dl, proteinuria 3.2g/24h, compatible con sindrome
nefrético. Derivamos a Nefrologia, donde realizan Rx térax y ecografia (normales). Completan
estudio con proteinograma, serologias viricas, complemento, anticuerpos antiPLA2R, ANCA,
antiDNA y antiMBG negativos, y biopsia renal, objetivandose glomerulonefritis membranosa (GNM).
Durante el estudio, la paciente acude por aparicidon de aftas genitales dolorosas que no habia
presentado antes. Ante la sospecha de sindrome de Behget (SB) derivamos a Reumatologia, donde
solicitan prueba de patergia (negativa), anticuerpos anti-CCP, anti-ENA y HLA27 negativos y B51
positivo, confirmandose el diagndstico. Fue tratada con colchicina y corticoides, mejorando el
cuadro clinico.

Juicio clinico: GNM secundaria a SB.

Diagnéstico diferencial: Ulceras orales o genitales pueden verse en aftosis idiopética recidivante,
VHS, VIH, sifilis, liquen plano, sindrome MAGIC, eritema multiforme, EII, enfermedad mano-boca-
pie, sindrome PFAPA. En cuanto al sindrome nefrético, debe hacerse diagnoéstico diferencial con
otras glomerulonefritis (GNFS, GNMP) o amiloidosis.

Comentario final: El SB es una enfermedad multisistémica, crénica y recidivante. Se trata de una
vasculitis leucocitoclastica. En su fisiopatologia intervienen factores genéticos, microbianos e
inmunolodgicos. Son caracteristicas las tlceras orales, pero puede presentar afectacion ocular,
cuténea, neuroldgica, digestiva, articular y renal. La afectacion renal (glomerulonefritis, nefritis
intersticial, nefropatia mesangial IgA, afectacidon vascular o amiloidosis, que es la mas grave) en el
SB es menos frecuente y severa que en otras vasculitis. Ocasiona desde anomalia del sedimento
urinario hasta insuficiencia renal, méas rara. El tratamiento depende del tipo de afectacion renal
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presente y se emplean desde corticoides y/o inmunosupresores hasta didlisis o trasplante renal en
los casos mas graves. En Primaria es importante familiarizarse con la variedad de sintomas del SB
para su correcto diagnéstico. Destaca su papel en el seguimiento de los pacientes para la deteccion
precoz de afectacion renal, ya que ésta marca el prondstico de la enfermedad junto con la gravedad
del cuadro clinico y el tipo histoldgico, y cualquier retraso aumenta la morbimortalidad del paciente
con SB.
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