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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios, hipotiroidea por Tiroiditis de Hashimoto tratada con levotiroxinay
episodios de migrafia con aura. Acude a consulta de su médico de Atencién Primaria por presentar, tras
embarazo controlado, astenia generalizada, artralgias, claudicacion intermitente en miembros inferiores,
lesiones cutaneas en caray aftas orales. Su médico indico larealizacion de analiticay derivacion a
Dermatologia por las |esiones cutaneas. Prescribieron tacrolimus topico sin megjoriay se remitio a
Alergologia para descartar reaccion alérgica con pruebas de provocacion que resultaron negativas.
Finalmente se envio a la paciente a Reumatol ogia, donde realizaron pruebas reuméticas y estudio de HLA
[legando a un diagnostico y pautando tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, adecuada hidratacion mucocutanea. TA:
130/65. T236,8 °C. ACP: ritmicasin soplos. MV C. Cara: lesiones compatibles con eritema nodoso y
foliculitis en ambas mejillasy frente. Cavidad oral: aftas orales dolorosas sin cicatriz. No lesiones oculares ni
genitales. Fenébmeno de patergia positivo. Analitica: bioquimicay hemogramanormal. VSG de 41. Mantoux
negativo. Factor Reumatoide positivo. HLA B51 positivo. Anticuerpos contrala mucosa oral positivos. Resto
de pruebas reumaticas normales. Ecografia manosy piernas: sin hallazgos. Radiografia articul aciones. dentro
de lanormalidad.

Juicio clinico: Enfermedad de Behcet.

Diagnostico diferencial: LES. Otras vasculitis. Rosacea. Foliculitis. Reaccién alérgica no filiada.
Tuberculosis.

Comentario final: Esimportante, desde la consulta de Atencion Primaria, prestar atencion a sintomas
cardinales de enfermedades que pueden orientarnos a un diagnoéstico, como es el caso del Sindrome de
Behcet, una entidad cuyo diagnostico es fundamentalmente clinico, con Ulceras orales recurrentes sin cicatriz,
asociadas a dos 0 més de los siguientes: Ulceras genitales recurrentes con cicatriz, lesion ocular, lesiones
cutaneas y/o fendmeno de patergia positivo. Aun asi esimportante un buen diagndstico diferencial,
recurriendo a pruebas complementarias precisas, y llegar a un diagnostico definitivo para un correcto
tratamiento (corticoterapia mas/menos inmunosupresores) de la enfermedad.
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