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La enfermedad de Behget es una patologia de baja prevalencia y dificil diagnéstico; sus
formas clinicas de presentacién suelen confundirse con procesos infecciosos que implican
multiples tratamientos y estancias hospitalarias prolongadas. Este articulo presenta el caso
de un hombre de 30 afos quien consulta de manera repetitiva con sintomas inespecificos,

lo que representa un reto diagnéstico para el equipo médico.
© 2021 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

Behcet’s disease: a diagnostic challenge
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Behget’s disease is a low prevalence disorder that is difficult to diagnose. Its forms of pre-
sentation are often confused with infectious processes that involve multiple treatments and
prolonged hospital stays. This article presents the case of a 30-year-old man who consulted
with non-specific symptoms that represented a diagnostic challenge for the medical team.
© 2021 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espania, S.L.U. All
rights reserved.

Introduccién

estancias hospitalarias prolongadas con aumento de los cos-
tos en salud.

La enfermedad de Behcet es una patologia autoinflamatoria
y autoinmune de dificil diagnéstico®?; sus formas clinicas de
presentacién en piel pueden llegar a confundirse con procesos
infecciosos piégenos, lo cual dificulta su diagnéstico e implica
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Caso

Paciente de 30 anos, con cuadro progresivo de fiebre y sudora-
cién de 2 meses, posteriormente con tos seca, dolor moderado
en los testiculos y zona lumbar. En el centro de atencién ini-
cial se diagnosticé pielonefritis mediante estudios ecograficos
y se inici6 manejo antibiético. Durante la hospitalizacién, el
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Figura 1 - Lesiones del paciente. A) Superficie de lengua con lesién redondeada, bien definida y cubierta por
pseudomembrana amarillenta. B) Ulcera redondeada con bordes bien definidos y centro necrético, en base del pene.
C) Vesiculas pustulosas con halo eritematoso, en térax anterior. D) Lesién cicatricial en testiculo después del tratamiento.

paciente presentd un exantema acneiforme en tronco y miem-
bros inferiores, acompafiado de tulceras dolorosas en pene,
testiculos y boca. Diez dias después, las lesiones en la piel
mejoraron y se dio egreso con manejo antibiético (dicloxaci-
lina) y control ambulatorio.

Veintidés dias después el paciente consultd con la misma
sintomatologia, fiebre nocturna, sudoracién, dolor testicular
y lumbar. Se encontraba febril y durante el examen fisico se
descubrieron ulceras en testiculos y mucosa oral, con lesiones
pustulosas tipo comedén en térax anterior en diferentes esta-
dios de progresién vesicular, sin compromiso articular (véase
fig. 1).

Los estudios de autoinmunidad y microbiolégicos se repor-
taron negativos, los hemocultivos y urocultivos no aislaron
ninglin microorganismo, sin embargo, los reactantes de fase
aguda estaban elevados (véase tabla 1).

Ante la dificultad del caso se consulté al servicio de der-
matologia para definir el diagndstico y el manejo del paciente.
Durante la estancia se le administraron corticoides y la fie-

bre mejordé 48h después. La clinica y el posterior reporte de
patologia fueron compatibles con la enfermedad de Behcet.
Se desparasitd y se inici6 tratamiento con prednisolona, col-
chicina y azatioprina.

Discusién
Diversos factores exdgenos en sujetos con predisposicién
genética pueden desencadenar la enfermedad de Behget.
Estudios demuestran que el alelo HLA-B51 del cromosoma
6p es mayor en estos pacientes, mientras que variantes de
interleucina (IL) 10 e IL-37 tienen una expresién reducida’.
La relacién con los agentes infecciosos se basa en una reac-
cién cruzada por mimetismo molecular con participacién del
sistema inmune innato**.

Las tulceras orales son el primer signo de la enfermedad
en el 80% de los casos. Estas tienen bordes bien definidos, con
halo eritematoso, son dolorosas y pueden dejar secuelas como
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Tabla 1 - Estudios de laboratorio

Estudios de autoinmunidad

Test Resultado

Complemento Negativo

Factor reumatoide Negativo

Anticuerpos antinucleares (ANAS) Negativo
Estudios microbioldgicos

Test Resultado

Hemograma Sin alteraciones

Gota gruesa Negativo

VDRL Negativo

VIH Negativo

Virus hepatotropos Negativo

Micobacterias Negativo

Herpes virus Negativo

Citomegalovirus Negativo

Epstein-Barr Negativo

Hemocultivos Negativo

Urocultivo Negativo
Reactantes de fase aguda

Test Resultado

PCR 159,50 mg/dl (0-5 mg/dl)

VSG 111ml/h (5-20 ml/h)

Ferritina 1.920,8 ng/ml (30-400 ng/ml)

cicatrices, disfagia, odinofagia y disnea’. Las lesiones genita-
les son otra manifestacién importante de la enfermedad.

Las manifestaciones oculares afectan principalmente la
retina y la Uvea en el 30-70% de los casos y pueden apare-
cer hasta 3 anos después del inicio de los sintomas. Solo el
20% de los casos comienza con afectacién ocular, lo cual no
ocurrié en nuestro paciente. El seguimiento a estos sujetos es
muy importante para evitar las secuelas en la agudeza visual.
La afectacién neurolégica se da en el 10% de los pacientes,
especialmente hombres, y puede ocurrir hasta 5 anos después
del inicio, asi como las manifestaciones articulares, que pue-
den presentarse hasta en el 60% de los pacientes, afectando
rodillas, tobillos y mufiecas®.

En la actualidad el diagndstico de esta enfermedad es cli-
nico, con base en los Nuevos Criterios Internacionales para
la Enfermedad de Behget (ICBD, por sus siglas en inglés).
Es necesario un puntaje mayor de 4 para confirmar el diag-
noéstico. Dentro de estos criterios se encuentran las lesiones
en piel, aftas orales y genitales, entre otros. Los estudios
histopatolégicos no son especificos pero pueden mostrar infil-
trados inflamatorios perivasculares con necrosis fibrinoide
asociada’.

El manejo de la enfermedad varia dependiendo del com-
promiso del sistema afectado; la colchicina es agente de
primera linea en afectacién mucocutanea. El inhibidor de la
fosfodiesterasa 4, apremilast, y el antagonista del receptor de
interleucina-1, anakinra, son opciones efectivas para el com-
promiso mucocuténeo refractario®.

Un estudio de casos y controles encontrd una asociacién
significativa entre la fatiga multidimensional, la ansiedad, la
depresién y la disfuncién fisica, por lo que estos sintomas son
importantes para llevar a cabo un acercamiento diagndstico®.

Conclusion

Identificar la enfermedad de Behget en los servicios es esen-
cial, pues por su dificil diagnéstico puede confundirse con
otras patologias de origen infeccioso, lo que implica el uso
innecesario de multiples tratamientos y la afectacién de la
calidad de vida de los pacientes.

Consideraciones éticas

Para el estudio y la publicacién del caso se obtuvo previamente
el consentimiento informado escrito por parte del paciente.
Las fotografias presentes guardan su identidad y no mues-
tran caracteres que faciliten su identificacién. Esto en pro de
proteger sus derechos y la confidencialidad.
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El presente trabajo no ha recibido ayudas especificas pro-

venientes de agencias del sector publico, sector comercial o
entidades sin d&nimo de lucro.
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