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RESUMEN

La enfermedad de Behget es una vasculitis sistémica crénica recurrente, que se caracteriza por la
presencia de Ulceras bucales y genitales, uveitis y eritema nudoso. La edad de mayor frecuencia
de aparicion es entre la segunda y cuarta décadas de la vida, con una presentacion familiar del 8-
18 %. Aunque su causa aun se desconoce, se cree que esta enfermedad es activada por factores
ambientales, como agentes microbianos, en individuos con una genética particular. Se presenta a
una paciente de 50 afios de edad, en la cual se diagnosticé la enfermedad de Behget a partir del
estudio histopatoldgico de lesiones ulceradas de la mucosa, en varios sitios de la cavidad bucal.

DeCS: ulceras bucales/epidemiologia, sindrome de Behget.

ABSTRACT

Behget's disease is a recurrent chronic systemic vasculitis characterized by oral and genital ulcers,
uveitis and erythema nodosum. It occurs more frequently in the second and fourth decades of life,
with a family history of 8-18 %. Although its cause is still unknown, it is believed that this disease is
activated by environmental factors, like microbial agents, in individuals with a particular genetics.
We report a 50-year-old patient who was diagnosed with Behget's disease based on a
histopathological study of ulcerative mucosal lesions in several parts of the oral cavity.

DeCS: oral ulcer/epidemiology, Behcet syndrome.

La enfermedad de Behget es una vasculitis sistémica crénica recurrente, que se caracteriza por la
presencia de Ulceras bucales y genitales, uveitis y eritema nudoso.! La edad de mayor frecuencia
de aparicion es entre la segunda y cuarta décadas de la vida, con una presentacion familiar del 8-
18 %, Aunqgue su causa aun se desconoce, se cree que la enfermedad de Behcet es activada por
factores ambientales, como agentes microbianos, en individuos con una genética particular.?"4 Se
han detectado niveles elevados de Streptococcus sanguis en la flora bucal de estos pacientes y
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presencia del virus del herpes simple tipo 1 en la saliva, mediante pruebas moleculares especificas
de reaccién en cadena de la polimerasa.®

La enfermedad es mas frecuente en el Medio Oriente y Japén, donde hay una asociacién a la
molécula HLA-B51. La prevalencia mas alta se ha informado en Turquia y en Estambul, aunque
hay informes de enfermedad de Behcet de otras partes del mundo, como Mongolia, Rusia, Brasil,
México, Colombia, Argentina, Chile, Cuba, Australia y Nueva Zelanda.®

Las reacciones autoinmunes o autoinflamatorias en la enfermedad de Behcet afectan primero los
vasos sanguineos. El endotelio es el objetivo principal en la patogenia, y mediante la produccion de
autoanticuerpos anticélulas endoteliales, se desarrolla una vasculitis y el consiguiente dafio tisular.
No existe un examen de laboratorio especifico para la enfermedad, la cual se manifiesta por la
aparicion de Ulceras recurrentes en la boca, los genitales y lesiones oculares y cutaneas. Las
afectaciones articulares también son frecuentes, ademas de la afeccion al sistema nervioso y
vascular.’

La mayoria de las manifestaciones son autolimitadas, con excepcion de las oculares, que pueden
causar ceguera. Las metas de la terapia en la enfermedad de Behcet consisten en: suprimir la
inflamacion, reducir la frecuencia y gravedad de las recurrencias y minimizar la afectaciéon de la
retina. Para ser efectivo, el tratamiento debe ser implementado tempranamente.®

Presentacién del paciente

Paciente de 50 afios de edad, femenina, con antecedentes de salud anterior, que hace
aproximadamente tres meses comenzd a presentar lesiones ulceradas en varios sitios de la
cavidad bucal, para lo cual recibié tratamiento con fitofarmacos, sustancias epitelizantes y
levamisol. Al realizar el examen clinico, se observaron Ulceras de gran tamafio cubiertas por un
epitelio necratico, localizadas en el labio, la lengua, el suelo de la boca, el paladar blando, las
amigdalas, los carrillos y la encia (Figura 1).

Figura 1. Ulceras de gran tamanfo localizadas en diferentes lugares
de la cavidad bucal.

La paciente fue interconsultada con las especialidades de Dermatologia, Reumatologia,
Inmunologia y Alergologia. Los examenes complementarios realizados se encontraban dentro de
los parametros normales:

Hemograma completo: Hb: 142 g/l; leucograma: 8,2 X 10°/1; polimorfonucleares: 0,54; linfocitos:
0,41; coagulograma: tiempo de sangrado: 1 min; tiempo de coagulacion: 7 min; plaquetas: 240 x
10%1; glucemia, creatinina, iones, enzimas hepaticas, pancreaticas, estudio de la funcién renal,
estudios hematopoyéticos completos e inmunologia, serologias y pruebas para detectar la
presencia del virus de inmunodeficiencia humana: sin alteraciones. Se realizaron examenes
inmunoldgicos: células de lupus eritematoso (LE), complemento, crioglobulinas, factor reumatoideo,
anticuerpos antinucleares (ANA), anticuerpos contra citoplasma de neutréfilo (ANCA), anti DNA de
doble cadena: todos negativos, al igual que los hemocultivos, urocultivos y coprocultivos.
Aproximadamente a los tres meses y medio aparecieron lesiones en la piel, localizadas en la
regiéon axilar y en las mamas, las cuales desaparecieron en el periodo de una semana (Figura 2).
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Figura 2. Lesiones en periodo de cicatrizacion, localizada
en axilas y mamas.

Posteriormente, se procedio al estudio histico de las lesiones bucales, mediante el cual se encontré
una mucosa bucal con vesicula acantotica intraepitelial e infiltrado inflamatorio neutrofilico
intraepitelial y fibrina. A nivel submucoso, se observé infiltrado inflamatorio mononuclear,
predominantemente linfocitico. Los hallazgos histolégicos fueron compatibles con la enfermedad de

Behcet (Figura 3).

Figura 3. Se observa la afectacién del epitelio y
su lamina propia como consecuencia
de la enfermedad.

La paciente fue remitida al servicio de Reumatologia, donde se instauré tratamiento con: colchicina
(0,5 mg) una tableta cada 8 horas; metotrexato (2,5 mg) cuatro tabletas en dosis semanal; &cido
félico (5 mg) una tableta diaria, excepto el dia del metotrexato; prednisona (20 mg) una tableta
diaria durante ocho semanas, y luego se disminuyd a dosis de mantenimiento (10 mg).
Actualmente, la paciente se encuentra compensada de la enfermedad.

Comentario

La enfermedad de Behget se considera una afeccion de dificil diagnéstico; la triada caracteristica
para su identificacion no siempre esta presente en todos los casos. El examen histolégico de las
Ulceras bucales permitio arribar al diagnostico definitivo. Una vez instaurado el tratamiento
oportuno, los brotes de la enfermedad pueden espaciarse por un periodo de tiempo prolongado,
independientemente de que cada episodio de la recurrencia sera peor que el anterior, pues se
manifestardn nuevas afectaciones que pueden incluir trastornos neurolégicos, gastrointestinales,
oculares, entre otros, como declaran Mora y Rios.’
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