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Caso clinico: Mujer de 55 afnos que en contexto clinico de debut de varicela ingresa por cuadro meningeo. Durante su hospitalizacion
presenta una lesion ulcerosa excavada en horquilla vulvar de gran tamafo, dolorosa, con fibrina en fondo, de rapida aparicion. La

paciente no ha percibido lesion previa maculo-papulo-vesicular en zona vulvar.

Actuacion: Tras descartar ulcera vulvar secundaria a varicela, por su morfologia
(gran tamafio, lesion tinica en area genital, gran pérdida de solucién de continuidad
...), se inicia protocolo de estudio diferencial.

> Proceso neoplasico. Biopsia vulvar: patron inflamatorio

> Estudio de ETS: negativo

> Otras dermopatias y endocrinopatias con afectacion vulvar: negativo

Tratamiento: Curas diarias con antiséptico local + extracto de centella asiatica en

polvos.

Evolucion: Pocos dias después la paciente comienza con disminucion de agudeza visual bilateral y miodesospias, asi como

poliartralgias generalizadas. Estableciéndose el diagnostico de Uveitis Anterior Bilateral y Artritis Reactiva. Se solicita:

> Estudio de autoinmunidad: HLA B51+
Tras 10 dias de tratamiento se produce una rapida reepitelizacion

de la mucosa con desaparicion completa de la lesion.

Juicio clinico: Ulcera Vulvar de etiologia incierta.

Sospecha de Enf. De Behget.

Discusion: Dadas las caracteristicas similares de las ulceras vulvares
es muy dificil establecer el diagnostico de certeza. En este caso tras
descartar etiologias infecciosas y no infecciosas, entre ellas la ulcera
de Lipschutz. Se establecié diagndstico de sospecha de Enf. de
Behget, aunque hasta el momento la paciente no ha presentado aftas
orales, criterio diagnostico imprescindible de dicha enfermedad. Pero su asociacion clinica con uveitis anterior bilateral y la presencia
de HLA B51 +, el cual se asocia de manera prevalente y especifica a esta enfermedad, asi como a su severidad, nos hacen sospechar de

una forma incompleta de Behget que puede hacer que el diagndstico se retrase o no llegue a establecerse nunca.
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