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347/1425 - FENOMENO DE PATERGIA COMO CLAVE DIAGNOSTICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afos con rinitis alérgica y una uveitis posterior hace 1 afilo como
unicos antecedentes personales. Consulta por aparicion de lesiones en mucosa oral de aparicion en
las ultimas 24 horas. Refiere que es la cuarta vez que le ocurre en el ultimo ano. No refiere fiebre,
clinica catarral ni digestiva. Dada la clinica que presenta el paciente y sus antecedentes personales,
se realiza test cutaneo con fendémeno de patergia positivo, diagnosticandose asi de enfermedad de
Behcet. El paciente se deriva al servicio de reumatologia donde se detecta positividad para HLA-
B51. Durante su seguimiento presenta nuevo episodio de uveitis posterior que, en conjunto con
oftalmologia, se decide inicio de tratamiento con glucocorticoides a dosis altas y azatioprina, con
buena evolucidn clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Aftas herpetiformes. Se aprecian lesiones
papulovesiculares en cara interna de labio inferior, de pequefio tamafo, agrupadas, con bordes
eritematosos. Ademas, se evidencian lesiones papulopustulosas aceniformes en mejillas y region
frontal.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Behget.

Diagnostico diferencial: Herpes labial, ulceracion aftosa recurrente crénica. Foliculitis, acné
vulgar, sarcoidosis.

Comentario final: La enfermedad de Behget es una enfermedad multisistémica cronica con
afectacion inflamatoria vascular en diversas localizaciones. La etiologia es ain desconocida, aunque
se conoce una predisposicion genética en relaciéon a genes HLA (HLA B51/B5). Los criterios
diagndsticos actuales han sido establecidos por el Grupo Internacional para la revision de los
criterios internacionales de la enfermedad de Behcet (ICBD). El tratamiento es sintomatico. Las
prioridades son las complicaciones gastrointestinales, las del sistema nervioso central y las de los
grandes vasos que con frecuencia requieren dosis elevadas de corticoides e inmunosupresores y en
ocasiones intervenciones quirurgicas. Comienzo temprano y sexo masculino son factores de riesgo
de complicaciones oculares severas.
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