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Afectación de mucosas

75%Lesiones cutáneas

Trombosis venosa o 

arterial

Vasculitis de vasos 

pequeños , grandes 

o medianos

<10%Gastro-
intestinal

10-20%Afectación
neurológica (SNC)

No erosiva

asimétrica

Rodilla, 

muñeca, codo

 afectación SNC, 

cerebro, médula, 

mielopatía 

(Encefalopatía, 

hemiparesia, 

epilepsia,...)
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Test 
de 
patergia 
cutáneo

Úlceras orales
(dolorosas)

25-75%
Afectación
ocular

Clavar una aguja
gruesa (20-21g)

a 45º

a 2-3 mm 
de profundidad

y luego retirar torsionando
ligeramente a derecha 

e izquierda

Repetir hasta hacer unas
2 a 6 marcas de punción

(señaladas con 
rotulador)

48 h

Pasadas 48h comprobar si
alguna de las punciones

ha desarrollado una
o unaPÁPULA 

PÚSTULA

En el antebrazo
del paciente
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Algunos autores 
proponen la 
administración
intradérmica de 
suero, en vez del 
simple pinchazo, pero
no está demostrado 
que esta práctica tenga 
mayor utilidad

Úlceras 
genitales

NO 
dejan

cicatriz

SÍ 
dejan

cicatriz

Pseudofoliculitis
(est́ériles)

Eritema 
nodoso

Lesiones 
purpúricas

75%

Borde
sobrelevado

Úlceras 
cutáneas

Epidemiología 
(ruta de la 
seda,
mediterraneo)

HLA-B51
35-60%

Biopsiar

No son vasculares.
Son por la propia

enfemerdad

Rara vez es frecuente en nuestro medio

Uveitis (cualquier
localización)
Vasculitis retina
Hipopion

Dolor abdominal

Diarrea

Sangrado digestivo

Úlceras

Perforaciones

33%Vascular 30-50%Artritis��

Síntomas en la

VASCULITIS DE BEHÇET (ojo: NO BEÇHET)
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