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347/488 - ENFERMEDAD DE BEHCET INCOMPLETA. UNA RARA ENTIDAD
DIAGNOSTICA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 afios de edad que consulta a atencidn primaria por cuadro de
aftosis orogenital. Dicho cuadro fue catalogado siempre de infeccion por herpes sin respuesta al
tratamiento con aciclovir. Sensaciéon de tumefaccion articular e intolerancia al frio por Raynaud.

Exploracion y pruebas complementarias: Amplias tlcera a nivel del paladar, en labios varias
erosiones y escoriaciones en diferentes estadios. ACR: MVC, tonos cardiacos ritmicos, no ruidos
sobreafiadidos. Abdomen con cicatriz de laparotomia, resto anodino. Ulceras a nivel de vulva.
Hiperemia conjuntival derecha. Bioquimica: glucosa 73, creatinina 0,34, sodio 134, potasio 3,5,
calcio 7,6, proteina 4,3, albimina 2,5, hierro 9, PCR 0,5, FR 2,4, C3 Y C4 normal, ANA negativo, ECA
26, ANCA negativo, HLAB27 HLABS51 negativos. Hemograma: hemoglobina 8,70, microcitosis e
hipocromia, leucocitos 2,47. Evolucion: derivamos a la paciente a consultas externas de
reumatologia que completa los estudios previos. Serologia positiva Ig G para CMV, Epstein Barr y
herpes virus. Parvovirus Ig M positivo. Virus hepaticos negativos, VIH negativo, calprotectina
negativa. SOH x 2 positiva. Test de patergia negativa. Rx de térax: sin hallazgos. Rx manos:
anquilosis completa de huesos del carpo derecho. Osteopenia yuxtaarticular en banda. Colonoscopia
y gastroscopia dentro de la normalidad debido a la positividad de SOH. Se le indica a la paciente
tratamiento con corticoides e inmunosupresores y debido a la excelente respuesta del proceso se
diagnostica a la paciente de enfermedad de Behget incompleta. Se descarta uveitis por el servicio de
Oftalmologia y EII por parte de digestivo.

Orientacion diagnodstica: Enfermedad de Behget incompleta.

Diagnostico diferencial: Se debe plantear con las artritis reactivas, espondiloartropatias, artritis
inflamatorias, enfermedad inflamatoria intestinal, esclerosis multiple, sarcoidosis, vasculitis
sistémicas, sindrome de Vogt-Koyonagi-Harada, sindrome de Steven-Johnson, enfermedad venérea,
infeccion por el virus echo o coxsackie, policondritis recidivante.

Comentario final: Es un proceso inflamatorio recidivante multisistémico de origen desconocido,
cuya incidencia en el Mediterraneo es baja, siendo mayor en Oriente medio y Lejano, afectando a
varones y mujeres por igual, siendo su etiologia desconocido. En este caso es incompleta porque no
cumple todos los criterios diagndsticos.
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