
Sacroileitis y enfermedad de Behçet
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Se ha sugerido en diversas ocasiones que la Enfermedad de
Behçet (EB) formase parte del grupo de las espondiloartropatías
seronegativas. Existen estudios donde se objetiva la existencia de
sacroileitis en pacientes diagnosticados de EB, junto a la coexis-
tencia de la positividad de los antígenos HLA-B51 y HLA-B27.
Añadimos un caso más a la literatura destacando la existencia de
una sacroileitis bilateral en una paciente con EB con exploración
anodina y radiografía normal.

Se trata de una mujer de 27 años, fumadora de 6 cig/día y diag-
nosticada de EB desde hacía dos años en base a una clínica ocular
(uveitis anterior) y mucocutánea (pseudofoliculitis cutánea y aftas
bucogenitales). No había presentado complicaciones y seguía trata-
miento con prednisona (15 mg/día), pentoxifilina, talidomida y anti-
conceptivos orales. Refiere cuadro de una semana de dolor en cara
posterior de muslo derecho progresivo y agudizado con los movi-
mientos incapacitando la deambulación. Asimismo refiere dolor en
hombro izquierdo autolimitado, sin signos inflamatorios, una sema-
na antes. Niega antecedente traumático anterior o clínica similar
previamente. Se acompaña de la aparición de pápulas-pústulas
generalizadas de predominio en extremidades, junto a hiperemia
conjuntival y aftas bucogenitales dolorosas. En los últimos días
febrícula vespertina y síndrome general. Niega clínica digestiva. A
la exploración se encuentra afectada por el dolor. Foliculitis palpe-
bral bilateral con exploración de polo anterior normal. Afta en
mucosa yugal derecha. No adenopatías cervicales. Auscultación
cardiopulmonar normal. Abdomen sin masas o megalias, no doloro-
so. Lasegue -.Fabere derecho dudoso. Extremidades con papulopús-
tulas, sin edemas, cordón venoso o signos de flogosis. 

En analítica destaca un aumento de parámetros inflamatorios
(PCR: 4,1 mg/dl) con leve leucocitosis y anemia normocítica
Resto de bioquímica completa normal. Las determinaciones del
HLA-B27 y HLA-B51 resultaron negativas. Radiografías de
tórax, columna lumbar, pelvis y caderas sin hallazgos significati-
vos. TC pelvis con afectación de ambas sacroiliacas, predomi-
nantemente derecha, con esclerosis subcondral y discretos signos
de erosión (Fig. 1). Gammagafía ósea: En la fase precoz vascular,
aumento de captación con hiperemia en ambas sacroilíacas. En la
fase tardía, ósea, aumento de la captación del trazador en sacroi-
liacas, de predominio en la derecha. Moderado aumento de capta-
ción de la articulación esternocostoclavicular izquierda compati-
ble con artropatía inflamatoria.

La afectación articular en la EB ocurre hasta en un 50% y suele
ser oligoarticular, no erosiva y de predominio en miembros inferio-
res. Afecta a grandes articulaciones, sobretodo a rodillas, tobillos y
codos presentando un curso subagudo, intermitente y no deforman-
te. Las articulaciones sacroiliacas no suelen afectarse por lo que no
se considera la EB dentro de las espondiloartropatías. Varios auto-
res han descrito el hallazgo frecuente de sacroileitis en la EB,
dependiendo en gran medida del grado de afectación y de la técnica
de imagen utilizada (1-4). Existen a su vez trabajos que no objetivan
una clara relación comparando con la población general (5,6). Aun-
que sea más frecuente la forma oligoarticular que la sacroiliaca, el
hallazgo de sacroileitis en la EB hace que sea necesario realizar un
diagnóstico diferencial con las espondiloartropatías seronegativas
(7). Otro punto importante a destacar, a propósito de nuestro caso,
es la necesidad de utilizar técnicas de imagen apropiadas, ya que en
grados leves-moderados en donde la exploración y la radiografía
simple pueden ser normales, es necesario la utilización de la TC o la
RMN para el diagnóstico (8-10).
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Misión del internista en el hospital moderno

Sr. Director:

El editorial publicado recientemente en su revista (1), que
expone con acertada sistematización cual es la misión e influen-
cia de la Medicina Interna en el conjunto del hospital, transmite
al lector una visión de la especialidad con la que, en general, nin-
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