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Resumen

Objetivos: Las manifestaciones neurol égicas en el sindrome de Behget (NB) se producen en menos de un
10% de los casos y asocian importante morbilidad. El objetivo fue analizar |as caracteristicas clinicas,
radiol6gicas y tratamiento de los pacientes con NB diagnosticados en un hospital terciario.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye pacientes diagnosticados de NB segin
los Criterios Internacionales para enfermedad de Behget (ICBD). Se recogen variables demogréficasy
clinicas. manifestaciones sistémicas, HLAB51, clasificacion de NB, manifestaciones neurol 6gicas, hallazgos
en RM, puncién lumbar y biopsia, tratamiento inicial y recidivas.

Resultados: N = 21 pacientes (edad media a diagnostico 37,1 + 10,5; 66,7% mujeres). La afectacion
sistémica predominante fue la mucosa (95,2%), seguida de la cutanea (52,4%), articular (61,9%) y ocular
(33,3%). El 71,4% de pacientes pertenecian al subgrupo de NB parenquimatoso (33,3% af ectacion
troncoencefdlica, 26,7% neuropatia Optica, 20% medular, 20% cerebral) frente a 28,6% de tipo no
parenquimatoso (75% TV C, hipertension intracraneal y sindrome meningeo 12,5% respectivamente). El
71,4% presentaban positividad para HLAB51 en suero y elevacion de B2 microglobulina (57,1%), BOC
(25%) y pleocitosis linfocitica (44,4%) en LCR. El 57,9% presentaban lesiones en RM, de predominio
supratentorial y troncoencefdlico (45% respectivamente). Se realizd biopsiaen 1 caso. Laterapiainicial mas
empleada fue la combinacion de azatioprinay corticoides (30%).

Conclusion: EI NB es una entidad compleja e infrecuente que comprende gran variedad de sintomas

neurol 6gicos. La biterapia con corticoides y azatioprinacomo manejo inicial fue el abordaje terapéutico méas
empleado. La sospechaclinicay diagndstico diferencial con otras patologias son fundamental es, dada su
importante similitud y solapamiento con otras entidades neurol 6gicas.
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