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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios. Consulta por Ul ceras genitales recurrentes de 2 meses de evolucion,
acudi6 a urgencias descartando patol ogia infecciosay ginecol 6gica. Entre sus antecedentes destaca historia
de aftas orales desde la infancia con una frecuencia mensual desde hace 1 afio; muy dolorosas. Su padre
también las padece por lo cual no lo habia consultado nunca. Otros antecedentes: foliculitis, rinitis alérgica,
herpes labial, hiperemia ocular. No trombosis ni abortos.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Normotensa. ACP y abdomen normal. No flebitis. Pulsos +.
Presenta Ul ceras genitales externas e internas, poco dolorosas. Hemograma normal, VSG: 25 mm, PCR: 1,76
mg/dL. Cultivo virus herpes simple negativo.

Juicio clinico: Enfermedad de Behget.

Diagnostico diferencial: Aftosis compleja primariay secundaria: Ell, VIH, neutropenia ciclica; aftosis por
farmacos:. captopril, penicilamina, sales de oro y metotrexato; penfigoide, liquen plano, sindrome de Reiter,
LES, sifilis, sindrome de Steven Johnson.

Comentario final: Derivada areumatologia: ANA, FR, C3, C4 y Ac anticardiolipina negativos. HLA B27(-)
HLA B51(+). Estudio oftalmol 6gico normal. Se confirma enfermedad de Behget por cumplir los criterios
diagnosticos: Ulceras recidivantes en bocay genitalesy lesiones cuténeas (foliculitis); no asocia artritis,
lesiones trombdéticas ni oculares. Seinicid tratamiento con col chicina disminuyendo la frecuenciay severidad
delos brotesy €l tamarfio de las Ulceras. Es importante la anamnesis para detectar enfermedades poco

preval entes que pueden tener complicaciones graves. La enfermedad de Behget es una vasculitis con
tendencia alaformacion de trombos venosos. La complicacion més temida es la ceguera. En Espariala
prevalenciaes 5 casos por 100.000 hab. En el 50% de los casos se encuentran auto Ac (HLA B51).
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