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INTRODUCCION: A \?g

La enfermedad de Behcet es una patologia cronica y multisistémica poco R )0
comun (prevalencia en Espana: 5-10/100.000), de etiologia desconocida,
enmarcada dentro del grupo de las vasculitis. El diagndstico es clinico,

siguiendo criterios internacionales. El HLA B51 positivo tiene valor diagnostico.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Mujer de 18 anos con antecedente de episodios de amaurosis completa de ojo derecho, de repeticion, desde hace 2 anos y
posteriormente cefalea holocraneal diaria de 10-15 minutos de duracion. Valorada por Oftalmologia se diagnostico probable
espasmo de acomodacion y se deriva a Neurologia, que tras estudios con TAC, RMN y estudio de LCR establecen un juicio
diagnostico de ceguera funcional de ojo derecho. Decide acudir a un centro privado donde diagnostican neuritis optica retrobulbar
derecha (potenciales evocados abolidos y afectacion macular severa) Con estos antecedentes, acude a consulta hace unos meses
por lesiones dolorosas a nivel vulvar. En la exploracion se observan 3 ulceras a lo largo del labio mayor izquierdo, sin adenopatias
iInguinales. Al revisar la Historia Clinica, encontramos varios episodios de aftas orales, tratadas como ulceras comunes de mucosa
oral, y artralgias.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

La baja frecuencia de esta patologia, hace dificil su sospecha ante un paciente con aftas orales aisladas. Un estudio oftalmologico
poco concluyente, por la falta de acuerdo en el diagnostico, dificultd aun mas la sospecha de una enfermedad de Behcget. Con |la
aparicion del tercer sintoma podria haber sucedido lo mismo y diagnosticarse ulceras herpeticas genitales, micosis, etc. A veces la
revision completa de la Historia de un paciente (desconocido por nosostros hasta ese momento) y la intencion por parte del medico
de buscar nexos de union entre distintos sintomas, puede dar sorpresas dignosticas como esta. Confirmacion, por parte de
Reumatologia, de la existencia de HLA B51 positivo.
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