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Resumen

Objetivo: Describir un caso atipico de catarata y
enfermedad de Behget.

Caso clinico: Una mujer de 20 afios consulté por
disminucidn crdnica de la visién de su ojo derecho.
Tenia como antecedentes: uso crénico de corticoi-
des topicos por uveitis en ese ojo desde su infancia.
A la biomicroscopia se observd en él una catarata
blanca sin reaccion en camara anterior en ambos
ojos. El ojo izquierdo estaba normal en todos sus
parametros. Mediante ecografia modo B se consta-
t6 retina adherida y vitreo sin particularidades en
el ojo derecho. Se solicitaron analiticas generales en
contexto de paciente con historia de uveitis, inclu-
yendo HLA-B51, el que fue informado como com-
patible para enfermedad de Beh¢et con polimorfis-
mos genéticos y se descartaron otras causas por los
analisis. Se indicé interconsulta con reumatologia
para su control e inicio de tratamiento sistémico. A
nivel oftalmolégico se realizé la extraccion quirtr-
gica de catarata mediante facoemulsificacién con
implante de lente intraocular. No ocurrieron com-
plicaciones postoperatorias y la paciente recuperd
su capacidad visual, actualmente estable tras seis
meses de seguimiento.

Conclusion: Se describio el caso atipico de una
paciente con una uveitis poco frecuente en nues-
tro medio que presentd una catarata secundaria, a
partir de lo cual se diagnosticé de enfermedad de
Behget. La catarata fue resuelta quirurgicamente
con éxito y la paciente se encuentra en tratamiento
y seguimiento clinico general.
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uveitis.

White cataract in a young patient with
Behcet’s disease

Abstract

Objective: To describe an atypical case of cataract
and Behcet’s disease.

Case report: A 20-year-old female consulted for
chronic decrease of vision in her right eye (OD).
She had a history of chronic use of topical corti-
costeroids for uveitis in her OD since childhood.
Biomicroscopy showed a white cataract in the OD,
without anterior chamber reaction in both eyes.
The left eye was completely normal. B-mode ultra-
sound showed retina and vitreous with no particu-
larities. Laboratory test were requested in the con-
text of a patient with a history of uveitis, including
HLA-B51, which was reported as compatible for
Behcet’s disease with genetic polimorphisms, and
other causes were ruled out by the test. Consulta-
tion with rheumatology was indicated for control
and initiation of systemic treatment. Cataract ex-
traction was performed by phacoemulsification
with intraocular lens implantation. No postopera-
tive complications occurred and the patient recov-
ered her visual capacity, currently stable after six
months of follow-up.

Conclusion: We describe the atypical case of a
patient with a rare uveitis in our environment,
who presented a secondary cataract, from which
Behcet’s disease was diagnosed. The cataract was
successfully resolved surgically and the patient is
under treatment and general clinical follow-up.
Keywords: Behcet’s uveitis, secondary cataract,
white cataract, phacoemulsification, uveitis.

Catarata branca em paciente jovem com
doenca de Beh¢et

Resumo

Objetivo: Descrever um caso atipico de catarata e
doenca de Behget.

Caso clinico: Mulher de 20 anos consultou por
diminui¢do crénica da visdo no olho direito. Ela
tinha historia de uso cronico de corticosteroides

topicos, desde a infancia, devido a uveite naque-
le olho. A biomicroscopia revelou catarata branca
sem rea¢do na cdmara anterior em ambos os olhos.
O olho esquerdo era normal em todos os seus pa-
rametros. A ultrassonografia modo B revelou reti-
na aderida e vitreo sem particularidades no olho
direito. Os exames laboratoriais gerais foram soli-
citados no contexto de um paciente com histéria
de uveite, incluindo HLA-B51, relatado como com-
pativel com doenga de Behget com polimorfismos
genéticos, e outras causas foram descartadas pela
analise. Foi indicada consulta com reumatologia
para controle e inicio de tratamento sistémico. A
nivel oftalmoldgico, a extragao cirurgica da catara-
ta foi realizada por facoemulsificagdo com implan-
te de lente intraocular. Nao houve complicagdes
pOs-operatorias e a paciente recuperou sua capaci-
dade visual, atualmente estavel apos seis meses de
acompanhamento.

Conclusao: Foi descrito o caso atipico de uma pa-
ciente com uveite rara em nosso meio que apre-
sentou catarata secunddria, a partir do que foi
diagnosticada doenca de Behget. A catarata foi
resolvida cirurgicamente com sucesso e o pacien-
te encontra-se em tratamento e acompanhamento
clinico geral.

Palavras-chave: doenca de Behcet, catarata secun-
daria, catarata branca, facoemulsifica¢ao, uveite.

Introduccion

La enfermedad de Behget se puede expresar
con uveitis de origen autoinmune y son las tlce-
ras orales recurrentes el elemento pivote a desta-
car, ademas de las manifestaciones oculares, asi
como ulceras genitales, lesiones cutaneas por vas-
culopatia de pequenos vasos de arterias y venas,
produciendo eritema nodoso, pseudofoliculitis,
nddulos acneiformes, lesiones papulopustulo-
sas, dermografismo, y manifestaciones neuro-
légicas como meningoencefalitis tronco encefa-
lica, trombosis de los senos durales y aneurismas
cerebrales, entre otras'2. Epidemiol6gicamente
es responsable del 5% de mortalidad y su edad
tipica de presentacion es de 5 a 10 afos de edad,
mayormente en el sexo masculino; sin embargo,
su diagnostico final suele ser cerca de la tercera
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década de la vida®. Se asocia a su vez a reaccién
cruzada por agentes infecciosos con prevalencia
mayor en el Medio Oriente y con el antigeno leu-
cocitario humano (HLA) que se relaciona en su
defecto es B513-7.

Las manifestaciones oculares se presentan
aproximadamente en el 70% de los pacientes
con mayor predominio de gravedad en el sexo
masculino® Se destaca que aunque de inicio uni-
lateral, la progresion de la historia natural de la
enfermedad involucra o implica ambos ojos, con
una uveitis no granulomatosa donde se puede
encontrar hipopidn transitorio estéril en camara
anterior, vitritis del segmento posterior, retinitis
(con asociacién a infeccidn virica), precipita-
dos queraticos depositados en camara anterior
en la zona de declive e hiperemia y edema de
disco optico asi como neovascularizacion'>°. El
primer episodio suele cursar con panuveitis de
inicio agudo asociada a alguna de las manifesta-
ciones extraoculares y con resolucion esponta-
nea. Las oclusiones vasculares y el dolor ocular
son el motivo de consulta mas frecuente por esta
enfermedad®.

En contexto de un paciente con uveitis a repe-
ticién, con procesos inflamatorios subagudos o
crénicos, se pueden desarrollar cataratas, sobre
todo de forma secundaria al uso de corticoeste-
roides tanto topicos como sistémicos®. Y tanto su
diagnostico como su manejo terapéutico repre-
sentan un desafio en la consulta oftalmolégica,
por lo cual el objetivo de este estudio es presen-
tar el caso de una paciente joven con catarata en
quien se diagnostico enfermedad de Behget y se
procedio a realizar su resolucién quirurgica.

Caso clinico

Se presentd al servicio de Oftalmologia del
Hospital Ramoén Carrillo, en el municipio Tigre
(Buenos Aires, Argentina) en febrero de 2021
un paciente femenino de 20 afos de edad que
referfa disminucion crénica de la agudeza visual
en su ojo derecho (OD). A la anamnesis expreso
antecedentes de uveitis a repeticion diagnosti-
cada en su infancia, inicialmente en el afio 2005
solamente del OD e indicd que utilizaba corti-

coides topicos a repeticion sin control oftalmo-
légico cuando tenia molestias. Manifesté que
habia tenido lesiones cutaneas, las que podrian
ser compatibles con aftas.

En su exploracion se evalu6 la agudeza visual
con correccion presentando en OD vision bulto
y en OI 10/10, con presién intraocular tomada
mediante tonometro de Goldmann en ambos ojos
de 12 mmHg. Al examen por biomicroscopia,
en OD se observaron anexos de parpados, ceja
y pestafas sin alteraciones, conjuntiva y esclera
transparentes, cornea clara, cdimara anterior for-
mada, iris sin alteraciones, pupila en midriasis
media paralitica de dilatacién 7/10, con pigmento
en iris en capsula anterior del cristalino, con pre-
sencia de catarata blanca (fig. 1). E1 OI estaba sin
alteraciones.

En el fondo de ojo, el derecho era no valorable
por opacidad de medios. El izquierdo tenia fondo
de coloracién rojo-naranja, retina aplicada en
todos sus sectores, nervio optico con excavaciéon
fisiolégica 0,2 mm, con vasculatura de arterias
y venas sin alteraciones, macula de buen brillo,
fovea sin alteraciones.

Se realizé ecografia en ambos ojos modo B:
donde se constaté retina aplicada en todos sus
sectores.

Teniendo en cuenta el antecedente de diagnos-
tico de uveitis anterior recidivante desde el 2005
en OD (tratado siempre con corticoides topicos)
pero que en la actualidad no presentaba activi-
dad, se procedi6 a estudiar las posibles causas
etioldgicas. Para ello, se solicit6 analisis de san-
gre, estudiando hemograma completo, glucemia,
perfil lipidico, eritrosedimentacion, proteino-
grama, coagulograma test de embarazo, hepato-
grama, uremia, calcemia, creatinina, IgG e IgM
para toxoplasmosis, ELISA para HIV, FTA abs
y VDRL. También se solicit6 el estudio de HLA
clase Ilocus A y el estudio del HLA-B51, que fue
informado como compatible para enfermedad de
Behget con polimorfismos genéticos.

Con los datos obtenidos se estableci6 el diag-
noéstico de enfermedad de Behget, se explico la
patologia a la paciente y se indicé interconsulta
con servicio de reumatologia para evaluacion
clinica general y necesidad de tratamiento sis-
témico. Pero a la vez se decidi6 realizar —con
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Figura 1. Catarata blanca con pupila midridtica y pigmento en iris en capsula anterior del cristalino en ojo derecho.

la conformidad de la paciente— el tratamiento
quirurgico de la catarata secundaria blanca del
OD a fin de restaurar su capacidad visual. Para
eso se realizd facoemulsificacion técnica “divide y
venceras” y con un implante de lente intraocular
de 24 dioptrias de poder, el 2 de junio de 2021.
La paciente evolucioné favorablemente sin pre-
sentar complicaciones postoperatorias, siendo su
vision en el OD sin correcciéon de 10/10, la que
se ha mantenido asi incluso tras seis meses de
seguimiento. En la figura 2 se observa el aspecto
alos 3 meses de la cirugia. El OI nunca presento
inflamacion, manteniendo también AV 10/10 y
la paciente se encuentra en tratamiento inmuno-
supresor bajo seguimiento reumatologico.

Discusion

La presentacion de este caso toma relevancia
debido a que la enfermedad de Behget es poco
frecuente como se comenté al inicio (sobre todo
en la Argentina) y que generalmente ocurre en
varones (en nuestro caso se traté de una mujer).
A lo anterior se le suma particularidad de que
su diagnostico se realizo de forma indirecta tras

mas de 15 anos de haber tenido el primer episo-
dio uveitico y estando automedicada con corti-
coides topicos debido al desarrollo de una cata-
rata secundaria, motivo por el cual la paciente
hizo la consulta. Tras descartarse otras causas de
cataratas juveniles, con el antecedente de uveitis
crénica en tratamiento con corticoides y sin un
seguimiento adecuado, se procedi6 a estudiar el
caso llegando al diagnoéstico de certeza. Eso fue
relevante para explicarle a la paciente la impor-
tancia de los controles oftalmolégicos, pero tam-
bién para derivarla al servicio de reumatologia
donde comenzo a ser seguida y tratada a nivel
clinico-general. Es importante resaltar que el uso
crénico de corticoesteroides tanto topico como
sistémico sin la supervisién y evaluacion por un
especialista en el area, y sobre todo en pacien-
tes jovenes, puede ocasionar efectos secundarios
oculares pero también generales’. A su vez, en el
contexto de nuestro caso, se trata de una paciente
joven, pseudofaquica del OD, que tiene en los
proximos afos una exposicion a la enfermedad
que hoy por hoy no tiene cura sino control y con
ello las posibles complicaciones, como podrian
ser cierres angulares predisponentes para glau-
coma, opacidad de capsula posterior y las men-
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Figura 2. Lente intraocular posicionado satisfactoriamente en capsula posterior sin complicaciones tras facoemulsificacion del ojo derecho.

cionadas alteraciones sistémicas secundarias al
efecto crénico de esteroides y también de los
inmunosupresores que vaya utilizando. La nece-
sidad de exposicion de casos de esta naturalezay
complejidad multidisciplinaria invitan a todos los
profesionales de la salud a derivar a las dreas de
especialidad pertinentes y realizar diagndsticos e
intervenciones oportunas, basados en conceptos
actuales de medicina basada en evidencias.

En relacién con las cataratas en contexto de
uveitis, la biomicroscopia en estos pacientes pre-
senta de manera precoz un brillo policromatico
en el polo posterior del cristalino relacionado
con cataratas subscapulares posteriores, que es
manifestado por el paciente tipicamente como
sintoma principal: el deslumbramiento y una
marcada disminucién de agudeza visual cer-

cana'®'? Para establecer el diagnéstico de enfer-

medad de Behget se debe cumplir una serie de
aspectos donde los estudios complementarios son
de gran utilidad y se realizan a través de marca-
dores de sangre para HLA-B51, prueba de pater-
gia, reactantes de fase aguda (proteina C reactiva,
velocidad de sedimentacion globular), perfil para
trombofilias, estudios de imagen como ultraso-
nido modo B, angiografia, resonancia magnética,
tomografia axial computarizada; seguido de der-
matoscopia, biopsia, puncion lumbar y aspiracion
de liquido sinovial'2.

En relacién con el tratamiento principal de la
enfermedad de Behget, y con resultados verda-
deramente significativos, es a base de inmuno-
supresores como la azatioprina en combinacion
con corticoesteroides. La dosis ideal sefialada es
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de 2,5 mg/kg/dia, recomendada por la European
League Against Rheumatism (EULAR)". Se debe
recordar que los corticoesteroides topicos tienen
como consideracion especial que pueden causar
hipertension ocular, algo que debera ser moni-
toreado en estos casos'!. También se utiliza la
ciclosporina o infliximab a 2-5 mg/kg/dia con
asociacion a azatioprina y/o corticoesteroides de
acuerdo con la gravedad del caso'®. Actualmente
hay nuevos estudios donde se postula la aplica-
cidn intravitrea de compuestos antiangiogénicos
que ayudan a mitigar alteraciones retinales'. En
el caso presentado se decidio realizar la cirugia de
catarata estando la paciente sin actividad inflama-
toria intraocular, pero ain no tenia tratamiento
sistémico, aunque segun refirio ya estaba en tera-
pia inmunosupresora durante el postoperatorio y
no aparecio ninguna complicacion tras la cirugia
de cataratas.

Finalmente y a modo de conclusion, el caso
presentado nos ayuda a recordar a esta anomalia
denominada enfermedad de Behget y ala vez nos
permite resaltar que es posible y necesario resol-
ver las cataratas en este contexto ain mas en un
paciente joven. También, este estudio nos lleva a
poner énfasis en la importancia de considerar y
explicar a los pacientes con uveitis cronicas que
podran desarrollar cataratas, no sélo de forma
secundaria a la inflamacidn, sino también prin-
cipalmente en asociacion con el uso indiscrimi-
nado y no controlado de corticoides, pudiendo
producirse también glaucoma y alteraciones cli-
nicas generales que no siempre podran tener un
final feliz como el informado en este caso.
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