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* Introducción:

La enfermedad de Behcet es una vasculitis de origen desconocido, que puede afectar a cualquier parte del organismo (distribución generalizada o sistémica),

produciendo unas lesiones características en la piel y mucosas. Con frecuencia produce alteraciones en los ojos, músculos y articulaciones.

* Descripción sucinta del caso:

Varón de 41 años. Uveitis hace 1 año. Acude en múltiples ocasiones a su médico por aftas bucales y algias musculoesqueléticas, con pruebas de imagen 

negativas. Actualmente refiere 3 lesiones en región inguinal, sobreelevadas, eritematosas, que podrían deberse a picaduras infectadas. Se pauta antibiótico, pero 

vuelve 3 días después con empeoramiento del estado general, cefalea y fiebre. Se deriva al hospital, ingresando a cargo de Reumatología. Se realizan analítica 

con pruebas reumáticas, así como hemocultivos y cultivos de las lesiones, apareciendo un Estafilococo Aureus meticilina resistente; Pautan Trimetropim-

Sulfametoxazol, pero ante la tórpida evolución se biopsian las lesiones, apareciendo vasculitis de vaso mediano y pequeño con leucocitoplasia y afectación

hipodérmica, paniculitis septal y dérmica, compatible con la Enfermedad de Behcet, iniciándose tratamiento con prednisona.

* Estrategia práctica de actuación:

Las aftas orales son muy frecuentes en cualquier grupo de edad y responden a muy diversas causas (medicamentos, estados de inmunodepresión, stress). En el 

caso de un paciente que las presente con frecuencia, acompañado además de múltiples quejas por problemas articulares hay que interrogar sobre otros 

síntomas de enfermedades reumatológicas (en este caso el haber tenido una uveítis fue clave). Hay que realizar una buena historia familiar buscando 

enfermedades de origen autoinmune. El antecedente de uveitis y la coexistencia en el tiempo de los abscesos y las aftas orales en este caso fueroprácticamente

diagnósticos.

* Palabras-clave empleadas en la búsqueda bibliográffica:

Síndrome de Behcet. Varón joven. Abscesos. Uveitis. 
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