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Resumen

Descripcion del caso: Varén 63 afos, fumador de 1 paquete/dia, sin antecedentesy sin tto actual, acude €l
27.03.2013 ala consulta de su médico de familia por intenso dolor con rubor e inflamacion a nivel del
tobillo derecho con extension posterior al todo €l pie, que al dia siguiente presenta un debut similar en e pie
izquierdo. La exploracion fisica orienta hacia oligoartritis asimétrica inflamatoria, por o que seinicia
tratamiento con antiinflamatorios. Dos dias después presenta un cuadro parecido en rodillay codo derecho
asociando ademés a nivel de los extremidades inferiores lesiones eritematosas purpuricas pal pables. Por
sospechade poliartritis y posible vasculitis se deriva a consulta de Reumatol ogia donde se realizan pruebas
complementarias y se diagnostica de vasculitis leucocitocl &stica asociada a poliartritis, se inicia tratamiento
con corticoides a1 mg/kg/dia + antiinflamatorios no esteroideos con lo que mejora. Tras pasar 4 meses del
primer episodio acude de nuevo a su médico por Ulceras genitales muy dolorosas, estavez en anamnesis
destaca frecuentes episodios de aftas bucales por o que se cita con Reumatologia. En dicha consultaen la
exploracién se objetivan cicatrices retractiles al nivel genital con varias aftas bucales dolorosas que junto con
lo que presentaba el paciente va perfilando enfermedad de Behcet. Se pide IC con oftalmologia para descartar
afectacion ocular e |C con dermatologia para el test de patergia. A raiz de aqui seiniciatratamiento con
azatioprina+ Colchimax + Dacortin.

Exploracion y pruebas complementarias. Biopsiapiel 02.04.2013: diagnodstica vasculitis leucocitocl astica.
Prueba de patergia 20.09.2013: positiva. Analitica de sangre: leucocitosis + neutrofilia, plaquetopenia
moderada, antigeno HLA B51 negativo.

Juicio clinico: Enfermedad de Behget.

Diagnostico diferencial: Infeccion por herpes simplex tipo 1 o 2, enfermedad de Sweet, artritis reactiva,
vasculitis Schonlein-Henoch.

Comentario final: Laenfermedad de Behget es una enfermedad rara, descritaen 1937 por Dr. Hulusi Behcet
quien describié e sindrome caracterizado por 3 sintomas: aftas bucales, Ulceras genitalesy uveitis. Esun
trastorno multiorganico, una vasculitis de causa desconocida que puede afectar cualquier érgano. Las aftas
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orales son el signo cardinal que aparece en 100% de los casos. Lo més dificil parece ser que no hay una
prueba especifica, tampoco datos de laboratorios patognomaonicos para esta enfermedad, por 1o que el
diagndstico sigue siendo clinico, de donde destaca laimportancia de una correcta anamnesis para poder
establecer el diagnostico final. El antigeno de histocompatibilidad HLA B51 en algunos casos pude ser
negativo sin poder descartar la posibilidad de tener la enfermedad. En este caso destaca la aparicion
relativamente tardia de las aftas bucal y genitales, ausencia de uveitis, test de patergia positivoy Ag HLA
B51 negativo. Tras el diagndstico de Behcet se empieza €l tratamiento descrito con mejoriadel pacientey
remision progresiva, logrando unos episodios esporadicos de aftas que no ateran lavidadel paciente.
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