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Resumen

Objetivos: Revision de caso clinico de enfermedad de Behget que debuta como pseudotumor
cerebral.

Métodos: Mujer de 52 afios que acude por parestesias y debilidad en hemicuerpo derecho. En la
exploracion destaca paralisis facial central derecha con paresia 4/5 proximal en miembro superior
derecho y leve inestabilidad de la marcha. El estudio mediante tomografia muestra lesién hipodensa
de aspecto infiltrativo en nuicleos de la base y mesencéfalo izquierdos sugestiva de etiologia
neoplasica.

Resultados: Se completa estudio con RM cerebral que muestra lesion a nivel capsulolenticular
izquierdo, tdlamo, subtélamo y diencéfalo, alcanzando pedinculo cerebral de mesencéfalo, con
aisladas areas de captacion puntiformes y lineales, imagenes sugestivas de neuroBehget.
Rehistoriando a la paciente, aunque no habia presentado tlceras genitales, lesiones oculares ni
cutaneas tipicas, si referia tlceras orales y poliartralgias, por lo que se decide inicio de tratamiento
con esteroides a altas dosis con buena respuesta clinica. Actualmente, tratamiento cronico
esteroideo a bajas dosis con remision radioldgica de lesion parenquimatosa.

Conclusiones: La enfermedad de Behget es un sindrome inflamatorio cronico y recidivante
caracterizado por una vasculitis sistémica. Entre sus manifestaciones clinicas destacan: aftas orales
y genitales recurrentes, uveitis, alteraciones cuténeas y poliartralgias. La afectacién del sistema
nervioso oscila entre 5-60%. Es una complicacion poco frecuente con importante morbimortalidad.
Puede presentarse como alteracion parenquimatosa (20-60%) en forma de lesiones inflamatorias de
pequeno tamano, tipicamente en tronco cerebral y ganglios de la base, o como afectacion
extraparenquimatosa de estructuras vasculares (10-20%), fundamentalmente trombosis de senos
venosos. La forma de presentacion del neuroBehget de nuestro caso como lesion encefdlica extensa
denominada presentacion pseudotumoral es infrecuente (1,8%). Se localiza tipicamente en region
capsulolenticular, tdlamo, tronco cerebral, ganglios basales y corteza cerebral. Puede preceder a las
manifestaciones mucocutaneas e inducir diagnosticos tardios. El tratamiento con esteroides e
inmunosupresores suele inducir una mejoria significativa tanto clinica como radiolédgica.
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