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Resumen

Descripción del caso: Varón de 37 años que acudió a la consulta por lesiones en el pene. Llevaba
realizando visitas programadas en Atención primaria y Urgencias por úlceras dolorosas recidivantes
oro-genitales desde hacía un año, que no habían mejorado nunca completamente tras tratamiento
antibiótico oral, antivírico y tratamiento antifúngico tópico. Refería la aparición de, hacía dos días de
úlceras dolorosas en el prepucio presentaba fiebre, síndrome miccional, o prurito. Su pareja no
había presentado semiología similar. Reinterrogando al paciente en profundidad, contaba episodio
hacía dos meses de artritis simétrica en rodillas con patrón inflamatorio que se resolvió
espontáneamente; y lesión enrojecida y dolorosa en miembro inferior por la que no consultó. No
refería síntomas visuales.

Exploración y pruebas complementarias: Se observaron múltiples úlceras en prepucio,
dolorosas, de fondo eritematoso con exudado blanquecino. No se palparon adenopatías inguinales.
No presentaba eritema nodoso en dicho momento. Se solicitó de nuevo hemograma, serología y
exudado uretral que resultaron ser normales y estudio inmunológico con resultado HLA-B5 positivo.
Anticuerpos negativos.

Orientación diagnóstica: Enfermedad de Behçet.

Diagnóstico diferencial: Herpes genital, sífilis, micosis genital, chancroide, linfogranuloma
venéreo.

Comentario final: La clínica y edad del paciente en un principio orientaba a una enfermedad de
transmisión sexual. Tras el fracaso de los distintos tratamientos, se hizo una anamnesis más
detallada, interrogando sobre signos y síntomas que inicialmente, no parecían estar relacionados, y
que resultaron ser clave en este caso. La enfermedad de Behçet es una entidad poco frecuente. Es
una vasculitis multisistémica que se caracteriza por la presencia de aftas dolorosas recidivantes
orales y genitales, uveítis, artritis y eritema nodoso. No suele incluirse en el diagnóstico diferencial
principal de pacientes jóvenes con esta clínica, pero si se lleva a cabo una anamnesis detallada con
una visión global del paciente puede cambiar completamente nuestra orientación diagnóstica,
confirmada en este caso con un estudio inmunológico positivo.
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