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Colitis de Behcet

Paciente femenina de 27 afos de edad, quien inici6 su padecimiento
con Ulceras orales que fueron aumentando de tamafio y aparecieron
en otras regiones anatémicas, incluida la regién perianal y la mucosa
vaginal, por lo que se sospeché la enfermedad de Behget. La colonos-
copia reporto tlceras en la mucosa del colon, de la que se tom¢ biopsia
y se determiné vasculitis leucocitoclastica en relacién con colitis de
Behcet; se comunica este caso por la baja incidencia de colitis por
enfermedad de Behcet.

colitis de Behcet.

Behcet’s Colitis

A 27-year-old female patient, who started with oral ulcers, which in-
creased in size and affected other anatomical regions, including perianal
and vaginal mucosa, so it was suspected Behget's disease. Colonoscopy
reported ulcers in colonic mucosa, from which the biopsy determined
leucocytoclastic vasculitis regarding Behget’s colitis; because of the
low incidence of colitis due to Behget's disease, we decided to report
this case.

Behcet'’s colitis.
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Paciente femenina de 27 afios de edad, origina-
ria y residente del Estado de México, profesora,
catdlica, soltera. Negd antecedentes heredofa-
miliares y personales patolégicos. Refirié haber
iniciado su padecimiento en marzo de 2013 con
Glceras en la orofaringe, inicialmente sin dolor,
mismas que aumentaron paulatinamente de
tamafio hasta ser de alrededor de 0.5 cm y pos-
teriormente se acompafiaron de dolor y halitosis
importante; acudié con un médico, quien inicié
tratamiento antibidtico no especificado; la bio-
metria hematica reporté linfopenia, por lo que
se agrego al tratamiento un antiviral con lo que
la paciente obtuvo mejoria parcial y disminucion
del tamafio de las Ulceras orales. Un mes después
padecié nuevamente el cuadro clinico con las
mismas caracteristicas; sin embargo, no buscé
atencién médica. En mayo de 2013 tuvo un ter-
cer brote de Glceras orales, en esa ocasién con
lesiones ulcerosas de incluso 0.5 cm en ambos
carrillos, el borde lateral de la lengua y el velo
del paladar; negé tener fiebre u otro sintoma aso-
ciado, acudié a Urgencias del Hospital Regional
Tlalnepantla donde fue valorada por el servicio
de Otorrinolaringologia, que inicié tratamiento
con cefalexina y antiinflamatorio no esteroide.
Se complet6 el tratamiento durante siete dias,
con aumento de las lesiones, por lo que acudio
nuevamente al servicio de Urgencias del mismo
Hospital, fue revalorada por el servicio de Otorri-
nolaringologia y se decidi6 su ingreso para que
recibiera tratamiento por faringitis pultacea con
cefuroxima. Dos dias después del ingreso de la
paciente a cargo del servicio de Otorrinolarin-
gologia, tuvo evacuaciones liquidas, no fétidas,
con secrecién mucosa, acompafadas de rastros
hemdticos, por lo que se solicité valoracion
por parte del servicio de Medicina Interna. A la
exploracion fisica destacé la caida de cabello
de manera abundante, hiperemia conjuntival
bilateral de predominio en el ojo derecho con
discretas secreciones, asi como Ulceras orofarin-
geas de 0.3 a 0.5 cm, con fondo blanquecino,
dolorosas a la palpacién, con borde indurado y
eritematoso. A la exploracién de los genitales
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llamé la atencién el eritema y edema vulvar,
con Ulceras de 0.4 cm, aproximadamente, en
los labios menores y la cara interna de los labios
mayores, asi como en la horquilla vulvar; tenia
leucorrea no fétida y sangrado a la manipula-
cion. A la exploracién anal se encontré exudado,
con Ulcera en la regién anal aproximadamente
a las 09:00 horas; con dolor a la exploracion al
tacto rectal y rastros de sangre en el guante ex-
plorador por lo que se decidié ingresarla a cargo
del servicio de Medicina Interna para iniciar el
protocolo de estudio por enfermedad ulcerosa
recurrente (Figuras 1 a 4).

Al ingreso al servicio de Medicina Interna se rea-
liz6 biometria hematica que reporté leucocitosis,
quimica sanguinea con hipocaliemia, pruebas
de funcién hepatica y perfil reumatico normales.
Ante la sospecha de probable colagenopatia se
solicitaron: c-ANCA, p-ANCA, ANA, anticuer-
pos anti-DNA nativo, que fueron negativos. Se
solicité panel viral para hepatitis A, B y C, asi
como TORCH vy ELISA para VIH, que también
fueron negativos. Se solicité valoracién por el
servicio de Oftalmologia que report6 uveitis
anterior derecha. Ante la persistencia de los
sintomas referidos, se solicité panendoscopia

Ulcera en el labio inferior.
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Ulceras orales recurrentes.

Ulceras genitales.

que reportd: gastritis cronica moderada con
actividad leve, asociada con infeccién por H.
pylori, colitis crénica agudizada con moderada
ulceracion, proctitis crénica leve con escasa
laceracion de la mucosa, Glceras en todo el
tubo digestivo, de bordes bien delimitados, con
datos de inflamacioén leve de predominio en el

Ulceras rectales.

colon distal; se solicité biopsia de las lesiones
comentadas y de la dlcera en el labio inferior y
la Glcera vulvar. El estudio histopatolégico de las
lesiones reporto, en general: inflamacién aguda
y cronica, con datos de vasculitis leucocito-
clastica, con tejido de granulaciéon compatible
con enfermedad de Behget. Por los hallazgos
histopatol6gicos asociados con los sintomas y
los hallazgos en la exploracion fisica se sugirié
el diagndstico de enfermedad de Behget; se
realizé prueba de patergia que fue positiva a
las 48 horas de su realizacion. La paciente fue
enviada al servicio de Reumatologia del Centro
Médico Toluca con diagnéstico definitivo de
colitis de Behget, mismo que fue corroborado.
En el Centro Médico Toluca se inicié tratamiento
con esteroide y ciclosporina, con remisién de las
lesiones; actualmente la paciente se encuentra
en seguimiento, tratamiento y control a través de
la consulta externa de Medicina Interna.

La enfermedad de Behget es una vasculitis sis-
témica que se distingue por Ulceras genitales y
orales recurrentes; con manifestaciones oculares
inflamatorias, en algunos casos con manifesta-
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ciones en las articulaciones, la piel, el sistema
nervioso central y el aparato gastrointestinal.'?
La causa no estd completamente establecida y
no existen criterios diagnésticos definitivos; sin
embargo, el diagndstico es fundamentalmente
clinico. La prevalencia de manifestaciones
intestinales se ha reportado en diversas series
como menor a 2%. En el caso comunicado, se
llegd al diagnéstico de enfermedad de Behget
tomando en cuenta el protocolo de estudio de
Ulceras orales recurentes, [lama la atencion las
manifestaciones intestinales que finalmente sugi-
rieron colitis de Behget; la paciente tuvo prueba
de patergia positiva, lo que podria sugerir un ori-
gen étnico mediterraneo, a pesar de no haberlo
reportado en la historia clinica. Actualmente la
paciente esta asintomatica, en tratamiento con
esteroides e inhibidores de calcineurina. No ha
tenido nuevamente manifestaciones intestinales.

La enfermedad de Behget tiene mayor prevalencia
en los paises que integran la franja del Mediterra-
neo y Asia del Este, donde se reporta como causa
importante de aumento de la morbilidad. Turquia
es el pais con mayor incidencia en todo el mundo,
se estima una prevalencia de 110 a 420 por cada
100,000 habitantes; en estas poblaciones la en-
fermedad de Behget tiene las formas mas severas,
entre ellas, la colitis de Behcet.?

Se desconoce la causa especifica de la enfer-
medad de Behget;* sin embargo, la teorfa mas
aceptada de la patogénesis indica un factor
infeccioso como desencadenante, que provoca
una respuesta inflamatoria en la que participan
linfocitos T y citocinas, como el interferén
gamma;™? lo anterior se acompafa de suscep-
tibilidad genética del huésped y factores de
riesgo ambiental que contibuyen a la respuesta
inflamatoria.®
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La lesion histopatolégica comdn de la enferme-
dad de Behget es la vasculitis, particularmente
perivascular. Las lesiones se distinguen por in-
filtrado linfocitico y monocitico perivascular.**!

Las dlceras orales recurentes son la manifesta-
cién mas frecuente e inicial de la enfermedad de
Behcet, la zonas afectadas mas comunes son la
lengua, los labios y la region gingival;> en algu-
nas ocasiones abarcan el paladar y las amigdalas.
Las ulceras gentitales ocurren en 72 a 94% de
los casos y son morfolégicamente similares a
las Glceras orales, en las mujeres generalmente
afectan la region vulvar, mientras que en los
hombres la zona mas afectada es el escroto.**
Existen también manifestaciones oculares que se
reportan en 30 a 70% de los pacientes y son mas
comunes y mds severas en el sexo femenino."
La enfermedad ocular generalmente es bilateral,
pero puede manifestarse también de manera
unilateral; se reportan de manera importante
uveitis anterior y posterior, en algunos casos con
datos de neoformacion retiniana. Cuando hay
manifestaciones cutdneas ocurren en forma de
eritema nodoso en 80% de los casos, sobre todo
en el sexo femenino. El signo de patergia,?? dato
particular de la enfermedad, se manifiesta como
una papula a las 48 horas de haber aplicado so-
lucion salina inyectada en la piel, este signo es
especifico de enfermedad de Behget y es positivo
s6lo en 60% de pacientes con origen mediterra-
neo. Pueden sobrevenir otras manifestaciones
cardiacas, vasculares y en el sistema nervioso
central que no son frecuentes (menos de 10%
de los casos). En el aparato gastrointestinal se
reportan manifestaciones clinicas en menos de
2% de los casos,'*'® seglin las series reportadas.
El cuadro mas aparatoso, denominado colitis de
Behcet, consiste en Ulceras a través de todo el
tubo gastrointestinal, de predominio en la re-
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gion distal del colon, especificamente la region
ileocecal;® las Ulceras son generalmente largas,
con bordes bien definidos, con minimos datos de
inflamacién, pueden extenderse hasta la serosa
y en algunos casos pueden generar fistulas o
perforacion. Se diferencia completamente de la
enfermedad de Crohn por las lesiones macrosco-
picas observadas a través del endoscopio.'® Las
biopsias de las lesiones en la colitis de Behget
generalmente reportan vasculitis, con infiltrado
linfocitario perivascular.”¢ Otras manifestaciones
gastrointestinales incluyen anorexia, nausea, v6-
mito, evacuaciones disminuidas en consistencia
y dolor abdominal.’

No hay un examen especifico para diagnosticar
la enfermedad de Behget, el diagnéstico es
fundamentalmente clinico. En 1990 el Grupo
Internacional de Estudio de la Enfermedad de
Behget publicé una serie de criterios (Cuadro
1),'9%0 mismos que se han adoptado casi uni-
versalmente para realizar el diagnéstico de
enfermedad de Behcet.

Entre los diagndsticos diferenciales que se deben
considerar estan los siguientes: sindrome de Rei-
ter, sarcoidosis, sindrome de Stevens-Johnson y
lupus eritematoso sistémico.*"

Criterios diagnésticos de enfermedad de Behget

Ulceras orales recurrentes Mayor, menor o herpetiforme,
tres 0 mas episodios en un
periodo de 12 meses

Més dos de las siguientes manifestaciones:

Ulceras aftosas de repeticion

Uveitis anterior-posterior,
vasculitis retinal

Ulceras genitales
Lesiones oculares
Lesiones cutdneas Eritema nudoso, pseudofolicu-
litis papulopustular o
acneiforme

Prueba de patergia >2 mm a las 24 a 48 horas

Aunque en la actualidad existen muchos esque-
mas terapéuticos, la mayor parte de las series se
generaron de manera empirica."” El principal ob-
jetivo del tratamiento es el control de los sintomas,
la rapida y temprana supresion de la inflamacion
y la prevencion de dafo a otros 6rganos; el tra-
tamiento incluye farmacos antiinflamatorios y
agentes inmunosupresores.'>* Los farmacos que
han reportado mejores resultados son los esteroi-
des sistémicos en combinacién con inhibidores
de la calcineurina. Los esteroides frecuentemente
se prescriben para el tratamiento de las exacerba-
ciones, incluidas la uveitis y las manifestaciones
neuroldgicas. La ciclosporina, un inhibidor de la
calcineurina, se ha administrado con resultados
favorables en pacientes con enfermedad ocular,
disminuyendo la severidad de la uveitis; también
se reporta con efectos favorables en el alivio de
las manifestaciones mucocutaneas.
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