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424/112 - SINDROME DE BEHCET
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 27 afios que acude por lesiones en mucosa oral, genital y en palmade las
manos dolorosas recurrentes. 3 episodios en |os Ultimos cinco meses.

Exploracion y pruebas complementarias: MUltiples aftas orales con adenopatias laterocervical es reactivas.
Aftas anivel de glande. Lesiones papul opustul osas en las palmas de las manos. Se solicita serologia (VEB,
VIH, Sifilis) y cultivo de exudado de las |esiones genitales. Analisis sanguineo con bioquimica basica,
hematologia, perfil hepético, estudio de artritis, HLA B51 y CH50. Se trata con colchicina 0,5 mg cada 12h
con mejoria sintomatol 6gicay se deriva a medicinainterna para seguimiento. Resultados: CH50 53. Resto
normal.

Orientacion diagnostica: Se establece por criterios clinicos siguiendo |os criterios de consenso del
“International Study Group for Behcet disease de 1990”. La presencia de un criterio mayor (al menos tres
episodios de ulceracion oral recurrente en 12 meses) y dos menores (ulceracion genital recurrente y lesiones
cutaneas) se considera diagndstico.

Diagnostico diferencial : Estomatitis aftosa recurrente; infecciones viricas, bacterianas (sifilis, gonorrea,
tuberculosis, Klebsiella), por hongos o protozoos, hematol 6gicas, farmacos, Sindrome MAGIC, deficiencia
de vitaminas y minerales, neoplasias, penfigoide mucoso, procesos reumatol 6gicos, enfermedad de Crohn o
celiaca

Comentario final: Vasculitis inflamatoria neutrofilica de etiologia multifactorial en la que determinados
agentes medioambientales serian el desencadenante de la enfermedad en individuos genéticamente
predispuestos. Entre |os factores genéticos, el mas importante es el grupo alélico HLA B51. Se manifiesta
con Ulceras orales y genitales (75% casos) dolorosas, recurrentes, con tendencia a ser més extensasy
multiplesy acicatrizar espontaneamente en 1-3 semanas. Pacientes en la tercera a cuarta década. Ambos
sexos. Para el diagnostico se requiere mas de tres recurrencias de Ul ceras orales por afio junto a otras dos
manifestaciones clinicas (Ulceras genitales recurrentes, lesiones oculares, lesiones cutaneas o test de patergia
positivo). Puede haber enteropatia inflamatoria, compromiso vascular y afectacion del SNC. No existe
ninguna determinacion analitica ni técnica de imagen que apoye el diagnodstico especificamente. Entre los
tratamientos se encuentran: colchicina, dapsona, inmunomodul adores, terapias biologicasy la
granulocitoaféresis en casos refractarios.
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