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Caso clínico: 

   

 

   24 años 
 

 
 

 

No relación con menstruación, infecciones. 

No afectación ocular, articular, general o fiebre. 

No relaciones sexuales de riesgo. 

Tratadas con antivíricos tópicos por sospecha de 

herpes simple, sin resultados. 

- Historiando a la paciente… 
 

                ¡LESIONES SIMILARES EN GENITALES! 

Diagnóstico diferencial: 

 

 

 

 

  
- Aftosis simple oral: 

- Herpes simple. 

- Enfermedad de Behçet. 

- Aftosis oral recurrente. 

- Otras (traumatismos, ETS, lesiones 

precancerígenas, fármacos,…) 

 

 

 
 

 

Pero doctora, ¿tengo herpes? 

Diagnóstico  Enfermedad Behçet  
(criterios clínicos del International Study Group) 

 
 

Úlceras orales  
Y al menos 2 de la  
siguiente columna 

Lesiones genitales 
recurrentes 

Lesiones oculares  

Lesiones cutáneas 

Prueba de patergia 
positiva 

¿Qué hicimos? 
 

- Analítica con ANA, ANCAs, FR, RFA y B5.  

- En presencia de vesículas  muestra para 

cultivo y virología. 

- Prueba patergia positiva. 

 
 

Se descartan otras enfermedades y apoyan 

diagnóstico de E. de Behçet. 
 

Se comenta el caso con Reumatología y se 

decide iniciar tratamiento profiláctico con 

colchicina y triamcinolona 0.1% en orabase y 

derivación a sus consultas. 

Enfermedad de Behçet 
- Se define como vasculitis multisistémica 

recurrente. 

- suele iniciarse en edad joven/adulta (tercera 

década). 

- Incidencia ♀ = ♂. 

- Peor pronóstico cuanto más joven y sexo 

masculino. 

- Etiopatogenia desconocida (implicación de 

factores genéticos y autoinmunes sobre todo).  

- Asociación con el HLAB51/ B5 que no determina 

el pronóstico ni la respuesta terapéutica. 

 

 

Tras inicio de tratamiento 

profiláctico un año sin lesiones  


