CASO CLINICO

Reporte de un caso con

INTRODUCCION

La enfermedad de Behget (EB) es una enfermedad créni-
ca, recidivante, caracterizada por Ulceras orales y genitales
recurrentes, manifestaciones oculares, dermatoldgicas,
patergia positiva y afeccion a otros aparatos o sistemas,
principalmente sistema nervioso central, aparato gastroin-
testinal, pulmonar, renal y cardiovascular. La biopsia de las
lesiones revela una reaccion vascular neutrofilica.” La vas-
culitis mediada por complejos inmunes es el probable
mecanismo en el desarrollo de la enfermedad.??* Aunque
no se conoce la patogénesis de la enfermedad, han sido
implicados factores genéticos e infecciosos, mecanismos
inmunes y mediadores de la inflamacién. La enfermedad
tiene un curso clinico variable en la mayoria de los pacien-
tes, con exacerbaciones y remisiones, iniciando en la ma-
yoria de los pacientes con manifestaciones mucocutaneas
(Figura 1), presentandose las manifestaciones oculares o
neuroldgicas varios anos después del diagndstico. La mor-
talidad es baja y usualmente esta relacionada a hemorra-
gia pulmonar del sistema nervioso central o perforacion
intestinal. El tratamiento de la EB esta basado en las mani-
festacionesy severidad del cuadro clinico,*? estando indi-
cado desde corticoesteroides tdpicos o intralesionales, es-
teroides orales y dapsona para las manifestaciones
mucocutaneas, hasta terapia inmunosupresora y medica-
mentos bioldgicos anti-TNF para pacientes con enferme-
dad sistémica severa.

* Médico Reumatélogo Hospital Angeles Metropolitano.
** Coordinador de Reumatologia Hospital Angeles Mocel.
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Enfermedad de Behcet.

buena respuesta a colchicina

Arévalo Martinez FG,* Badia Flores JJ**

OBJETIVO

Presentar un caso de EB con respuesta favorable a colchi-
cina.

CASO CLINICO

Masculino de 40 afios de edad con antecedentes here-
do-familiares de abuela y tios maternos con diabetes me-
[litus, tia materna con artritis reumatoide, hermano con
tumor de Wilms. Con antecedentes personales de vari-
cocele, herpes zoster costal severo izquierdo 1 mes pre-
vio a la consulta inicial que respondié con aciclovir oral y
local sin dejar secuelas. Su padecimiento actual inicia en
agosto del 2004 caracterizado por presentar llceras ora-
les (dolorosas), tipo aftas, en mucosa bucal, lengua y la-
bios, xeroftalmia, conjuntivitis recurrente, artralgia en
rodillas, tobillos y codos, rigidez matinal menor de 5 mi-
nutos, sin sinovitis, presentando en su evolucién recu-
rrencia de las Glceras orales y lesiones tipo eritema nodoso
en miembros inferiores. La biopsia de lesiones orales y
cutdneas evidencio EB. Por el antecedente inmediato de
herpes zoster se decidi6 no iniciar tratamiento con este-
roides ni con inmunosupresores, por lo que se indicé
colchicina oral a dosis inicial de 0.6 mgcada 12 h 'y pos-
teriormente cada 24 h e indometacina 25 mg cada 8 h,
con mejorfa paulatina de las lesiones orales y cutdneas
en 4 semanas y sin recaida de las mismas después de un
seguimiento de 4 meses.

CONCLUSIONES

El tratamiento de la EB depende de la severidad vy las
manifestaciones clinicas. Ademas del tratamiento usual-
mente descrito con corticoesteroides e inmunosupre-
sores, ha habido reportes de buena respuesta a la col-
chicina en pacientes con manifestaciones mucocutaneas.
En nuestro caso hubo una adecuada respuesta a la col-
chicina que se indicé al haber una contraindicacién re-
lativa al uso de esteroides e inmunosupresores. Se de-
bera considerar el uso de este farmaco como

Acta Mépica Grupo ANGELEs. Volumen 6, No. 1, enero-marzo 2008 23


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Arévalo Martinez MR y col.

Figura 1. Manifestacion mucocutdnea.

medicamento alternativo en casos seleccionados de
padecimientos con manifestaciones mucocutdneas no
severas.
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