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Nédulos eritematosos en la
cara anterior de la pierna.

Sr. Director:

La enfermedad de Behget se caracteri-
za por la triada de aftas orales y geni-
tales, lesiones cutdneas y afectacién
ocular. También es posible observar
afectacion articular, neuroldgica, vascu-
lar, gastrointestinal o pulmonar'3,

Una mujer de 38 afios consult6 por
unas lesiones localizadas en las piernas
aparecidas hacia 10 dias. Se trataba de
varios nédulos eritematosos, mal deli-
mitados, calientes al tacto y dolorosos a
la palpacién (fig. 1). La paciente habia
desarrollado fiebre de hasta 38,5 °C
desde 5 dias antes de la consulta.

Se practicé una biopsia donde se
pudo observar, bajo una epidermis y
una dermis respetada, un vaso de me-
diano calibre trombosado. La pared de
dicho vaso estaba necrosada y presenta-
ba un intenso infiltrado inflamatorio
compuesto predominantemente por
neutrdfilos, pero también por linfocitos
y eosindfilos. El infiltrado inflamatorio
se extendia hasta los lobulillos del teji-
do celular subcutdneo, en forma de
paniculitis de predominio lobulillar
(fig. 2). La tincién con orceina puso de
manifiesto que se trataba de una arte-
riola. Estos hallazgos histolégicos eran
compatibles con una panarteritis no-
dosa.

La paciente volvié a consulta antes
de lo previsto, porque pocos dias antes
habia desarrollado lesiones orales y ge-
nitales. Se trataba de varias lesiones en
el paladar duro, en forma de tlceras
dolorosas con membrana amarillenta
en superficie sobre base eritematosa
(fig. 3). En la vulva presentaba una le-
sién de 1 cm de las mismas caracteristi-
cas. La paciente refirié que habia pre-
sentado brotes recurrentes de este tipo
de lesiones dolorosas en mucosa oral y
genital desde hacia tres afios.

Siguiendo los criterios diagndsticos
establecidos se diagnosticé a la pacien-
te de enfermedad de Behget con lesio-
nes cutineas tipo panarteritis nodosa.
Durante un afio la paciente ha tenido
brotes repetidos de lesiones cutdneas
tipo eritema nodoso y papulopustulas y
aftas orales y genitales, por lo que ha
necesitado tratamiento oral con pred-
nisona durante largos periodos de
tiempo para controlar las lesiones y col-
chicina como tratamiento de manteni-
miento.

Las lesiones tipo eritema nodoso son
una manifestacién cutdnea frecuente en
la enfermedad de Behget. Se caracteri-
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A. Vaso
de mediano calibre
trombosado en el
tejido celular
subcutaneo.
Hematoxilina-eosina,
panoramica.

B. Pared del vaso
necrosada con
infiltrado inflamatorio.
Hematoxilina-eosina,
x20. C. Abundantes
neutrdfilos en el
infiltrado inflamatorio.
Hematoxilina-eosina,
x40.

zan clinicamente por nédulos eritema-
tosos, calientes y dolorosos, localizados
principalmente en la cara anterior de
las piernas. Desde el punto de vista his-
topatoldgico estas lesiones no estdn del
todo caracterizadas, pero existen dis-
tintos trabajos que ponen de manifiesto
que este tipo de lesiones, que clini-
camente son indistinguibles de un eri-
tema nodoso tipico, presentan una
histopatologia distinta a este tipo de
paniculitis. Se suele encontrar un infil-
trado inflamatorio en la dermis, pani-
culitis de predominio lobulillar, aunque
también mixta, y vasculitis, tanto leu-
cocitoclastica como linfocitaria®’.

Aftas en el paladar.
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La panarteritis nodosa afecta a arte-
rias de mediano y pequefio calibre y su
histopatologia caracteristica consiste en
vasculitis necrotizante con infiltrado de
predominio neutrofilico y paniculitis
lobulillar focal préxima a los vasos afec-
tados. Son pocos los casos descritos de
enfermedad de Behget con lesiones
tipo eritema nodoso donde la histopa-
tologia ponga de manifiesto hallazgos
tipicos de panarteritis nodosa®’. En
nuestro caso describimos una paciente
que desarrollé lesiones cutdneas tipo
eritema nodoso con caracteristicas his-
tolégicas de panarteritis nodosa en el
momento de su diagnéstico de enfer-
medad de Behget. Las lesiones de pa-
narteritis nodosa parecen ser un marca-
dor de severidad en la enfermedad de
Behget’. Nosotros sugerimos que la
aparicién de este tipo de lesiones en
nuestra paciente supuso un empeora-
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miento del curso de la enfermedad, que
habia pasado casi desapercibida hasta el
momento de su aparicién.
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