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RESUMEN

Se presenta un caso de enfermedad de Behcet, caracterizado por tlceras en cavidad oral y
genital, papulo-pustulas en miembros inferiores y artralgias.

El diagnéstico fue comprobado por criterios clinicos y el estudio histopatolégico.

Este caso ilustra algunas de las manifestaciones clinicas mds frecuentes, y con base en
referentes de la literatura, se pretende realizar una revisién concisa sobre el tema.
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ABSTRACT

A case of Behcet's syndrome is presented. It is characterized by oral and genital ulcers,
papulo pustular eruptions in lower extremities and arthralgias.

Clinical criteria and histological findings verified the diagnosis.

This report ilustrates some of the more common clinical manifestations and based on
medical literature, pretends to make a short but complete review of this phatological entity.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Behcet es una entidad
multisistémica caracterizada clinicamente
por la presencia de aftas orales y al menos
dos de los siguientes criterios:

Aftas Genitales, Sinovitis, Vasculitis
Pustular Cutdnea, Uveitis posterior,
Meningoencefalitis. (1,2,3).

La prevalencia es mayor en Japon, Asia,
Medio Oriente y Sur de Europa. Afecta
pacientes entre veinte y treinta afios, de sexo
masculino. (2,3,4,).

Etiologia: no es conocida; se han involu-
crado diversos factores entre ellos genéticos:
HILA: B51. (2,4,5), infecciosos: asociacion
con Herpes simple tipo uno, Streptococo sanguis
y S.piggenes (1,6,7); inmunoldgicos: se han
encontrado anticuerpos contra antigenos de
la mucosa oral.

DIAGNOSTICO
1. Criterios clinicos
Nuevos criterios internacionales

1.1 Ulceras orales: mayores, menores 0O
herpetiformes, recurrentes al menos
tres veces en un afno. Mds dos de los
siguientes criterios:

1.2 Genital: aftas genitales recurrentes.

1.3 Ojos: sintomas observados por el of-
talmdlogo.

1.4 Piel: Eritema Nodoso O lesiones
papulosas observadas por el médico.

1.5 Patergia: Test de Patergia Positivo, lei-
do por médico luego de 48 horas de
realizada con aguja No.20 (2,3).

2. Datos de laboratorio

Las anormalidades pueden ocurrir con la
disfuncién de varios érganos, dependien-
do de las manifestaciones clinicas. No son
especificos (2,3).

3. Histopatologia

Frecuentemente se observa perivasculitis
linfocitica y reaccién vascular neutrofilica
con edema endotelial, extravasacién de
eritrocitos y vasculitis leucocitocldstica con
necrosis fibrinoide. (6,7).

Otras manifestaciones de la enfermedad
son: compromiso neuroldgico, vascular,
cardiaco, renal, gastrointestinal y pulmonar
(1,2,3).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de treinta y seis afios, sexo feme-
nino, residente en Medellin, que consult6
a Fundacincer con una historia de seis me-
ses de evolucion consistente en aftas orales
recurrentes (seis episodios), ulceras
genitales dolorosas y néddulos en miembros
inferiores.

La revisién por sistemas reveld artralgias
interfaldngicas proximales, rodillas y ede-
ma vespertino de miembros inferiores. Los
antecedentes personales y familiares no fue-
ron relevantes.

Al examen fisico, realizado en noviembre/
99, se encontrd una paciente en buenas con-
diciones generales, consciente, orientada,
con ulceras herpetiformes en boca, situa-
das principalmente debajo de la lengua y
ulceras genitales: una en el labio mayor
derecho, de tres milimetros de didmetro y
otra en el labio menor derecho, de dos cen-
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timetros de didmetro, con las siguientes
caracteristicas: himedas, de bordes irregu-
lares y fondo limpio. Ver figura 1.

Equimosis en miembros inferiores.
El resto del examen clinico fue normal.

Se ordenaron exdmenes que mostraron:
parcial de orina normal, gram y directo de
ulcera genital negativo, VDRL no reactivo,
ANAS negativo, HLG: T VSG.

Ante la sospecha clinica de enfermedad de
Behcet, en noviembre/99 se realizé biop-
sia de tlcera genital, la cual informé exten-
sa ulceracién con escamocostra y, en los
extremos, acantosis y abundante exocitosis
de polimorfos nucleares neutrdfilos en der-
mis, se encontrd denso infiltrado inflama-
torio cronico con plasmocitos, linfocitos,
histiocitos y neutrofilos, vasos con
endotelios prominentes pero sin vasculitis.

En enero/2000, al examen fisico, la pacien-
te presentaba pdpulas eritematosas y pus-
tulas en regién nasogeniana e interciliar de-
recha y muslo izquierdo, ademds de las ul-
ceras genitales descritas, que no habfan
mejorado con el tratamiento.

Fig 1. Ulceras en labios mayor y menor derechos.

Se realiza entonces nueva biopsia de tlcera
vulvar, la cual informé profuso infiltrado
inflamatorio con polimorfos nucleares
neutrofilos, plasmocitos alrededor de nu-
merosos vasos, los cuales muestran engro-
samiento de la pared y un endotelio muy
prominente. Células inflamatorias alrede-
dor de los vasos (vasculopatia). No se ob-
servan signos de vasculitis leucocitocldstica.
Ver figura 2.

Inicialmente se instaura tratamiento con
Pentoxifilina cada ocho horas y
Colchicina dos tabletas/dfa, y ante la poca
mejoria clinica, se aumenta a tres table-
tas/dfa. Ademds tratamiento tépico con
dcido fusidico y valerato de betametasona
(Fusicort) y sulfadiazina de plata al 1%
(Sulfaplata).

COMENTARIOS

La paciente que se discute presenté como
sintomas principales: tlceras orales recu-
rrentes y genitales, cuya frecuencia de pre-
sentacion es del 90-100% y 64-88%, res-
pectivamente (2,3).

e
Fig 2. Hallazgos histopatolégicos.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Behcet es una entidad
multsistémica caracterizada clinicamente
por la presencia de aftas orales y al menos
dos de los siguientes criterios:

Aftas Genitales, Sinovitis, Vasculitis
Pustular Cutdnea, Uveitis posterior,
Meningoencefalitis. (1,2,3).

La prevalencia es mayor en Japén, Asia,
Medio Oriente y Sur de Europa. Afecta
pacientes entre veinte y treinta afios, de sexo
masculino. (2,3.4,).

Etiologia: no es conocida; se han involu-
crado diversos factores entre ellos genéticos:
HLA: B51. (2,4,5), infecciosos: asociacion
con Herpes simple tipo uno, Streptococo sanguis
y S.pidgenes (1,6,7); inmunoldgicos: se han
encontrado anticuerpos contra antigenos de
la mucosa oral.

DIAGNOSTICO
1. Criterios clinicos
Nuevos criterios internacionales

1.1 Ulceras orales: mayores, menores o
herpetiformes, recurrentes al menos
tres veces en un ano. Mds dos de los
siguientes criterios:

1.2 Genital: aftas genitales recurrentes.

1.3 Ojos: sintomas observados por el of-
talmélogo.

1.4 Piel: Eritema Nodoso &6 lesiones
papulosas observadas por el médico.

1.5 Patergia: Test de Patergia Positivo, lei-
do por médico luego de 48 horas de
realizada con aguja No.20 (2,3).

2. Datos de laboratorio

Las anormalidades pueden ocurrir con la
disfuncién de varios érganos, dependien-
do de las manifestaciones clinicas. No son
especificos (2,3).

3. Histopatologia

Frecuentemente se observa perivasculitis
linfocitica y reaccién vascular neutrofilica
con edema endotelial, extravasacion de
eritrocitos y vasculitis leucocitoclistica con
necrosis fibrinoide. (6,7).

Otras manifestaciones de la enfermedad
son: compromiso neuroldgico, vascular,
cardfaco, renal, gastrointestinal y pulmonar
(1,2,3).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de treinta y seis afos, sexo feme-
nino, residente en Medellin, que consulté
a Fundacdncer con una historia de seis me-
ses de evolucion consistente en aftas orales
recurrentes (seis episodios), ulceras
genitales dolorosas y n6dulos en miembros
inferiores.

La revisién por sistemas reveld artralgias
interfaldngicas proximales, rodillas y ede-
ma vespertino de miembros inferiores. Los
antecedentes personales y familiares no fue-
ron relevantes.

Al examen fisico, realizado en noviembre/
99, se encontrd una paciente en buenas con-
diciones generales, consciente, orientada,
con tlceras herpetiformes en boca, situa-
das principalmente debajo de la lengua y
ulceras genitales: una en el labio mayor
derecho, de tres milimetros de didmetro y
otra en el labio menor derecho, de dos cen-
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A la revisién por sistemas, la paciente na-
rré artralgias, que hacen parte de los crite-
rios menores diagndsticos para la enferme-
dad. La artritis que ocurre en estos pacien-
tes es subaguda, no erosiva, asimétrica y
oligoarticular (2,3,4).

En la piel, la paciente presentaba lesiones
papulopustulosas en cara y miembros in-
feriores que también hacen parte de los
criterios menores para el diagndstico y
cuya incidencia de presentacion es del 48-
88%. (1,2,3).

No presenté sintomas neuroldgicos, los
cuales son pocos comunes, pero cuando
se presentan son de muy mal prondstico y
pueden producir la muerte. (5).

Los exdmenes de laboratorio no arrojaron
ningun dato importante, pero la literatura
es muy clara en afirmar que el laboratorio
es muy poco especifico (2,3).

El diagndstico de la enfermedad de Behcet
es eminentemente clinico; se basa en los cri-
terios ya mencionados anteriormente, de
los cuales nuestra paciente cumple con tres
de ellos, suficientes para realizar el diagnds-
tico; ademds del estudio histopatoldgico,
el cual resulté compatible.

Con respecto al tratamiento instaurado en
la paciente, se necesitd incrementar la do-
sis de Colchicina y adicionar infiltracién
con esteroides intralesionales; por falta de
mejorfa en la vlcera genital no ha vuelto a
presentar aftas orales ni artralgias.

Para terminar, Jlamamos la atencion sobre
algunas de las entidades que producen aftas
en mucosas y que podrian hacer parte del
diagnéstico diferencial con la enfermedad
de Behcet: Sindrome de Sweet, Eritema
Multforme, Sindrome de Reiter, Pénfigo
Vulgar. (2,3). m
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