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RESUMEN

Se define como afta a la pérdida de sustancia
(erosidn o ulceracion) que afecta mucosas (oral o
genital). Constituye la lesidon elemental de la aftosis
recurrente en sus formas simple y compleja,
independientemente de su morfologia.

El diagndstico de ulceras aftosas de los genitales
exige descartar en primer lugar una enfermedad de
transmision sexual y otras causas de ulceras geni-
tales, sobre todo, la enfermedad de Behcet.

Clinicamente pueden distinguirse dos formas de
aftosis recurrente, que varian de un polo de
elevada frecuencia y menor severidad conocida
como aftosis simple, a uno infrecuente y de mayor
severidad asociado o no a patologias sistémicas,
qgue se denomina aftosis compleja.

Presentamos el caso de un paciente de sexo mas-
culino que fue derivado del servicio de urologia por
Ulceras multiples a nivel del glande. Tras llevar a
cabo un complejo proceso de diagnédstico dife-
rencial, se descarto cualquier tipo de enfermedad
de contagio sexual, llegando asi al diagndstico de
una aftosis compleja asociada a una tuberculosis
latente.
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SUMMARY

Aphthous is defined as the loss of substance
(erosion or ulceration), it affects mucous mem-
branes (oral or genital), and it constitutes the
elemental lesion of recurrent aphthosis in its
simple and complex forms, regardless of its
morphology.

The diagnosis of aphthous ulcers of the genitals
requires ruling out a sexually transmitted disease
and other causes of genital ulcers, especially
Behcet's disease.

Clinically, two forms of recurrent aphthosis can be
distinguished, which vary from a pole high
frequency and less severity known as simple
aphtosis, to an infrequent and more severe one
associated or not with systemic pathologies, which
is called complex aphtosis.

We present the case of a male patient who was
referred from the urology service due to multiple
ulcers at the glans level. After carrying out a
complex process of differential diagnosis, any type
of sexually contagious disease was ruled out,
leading to the diagnosis of a complex aphthosis
associated with latent tuberculosis.
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INTRODUCCION

Se define como afta a la pérdida de sustancia
(erosidn o ulceracién) que afecta mucosas (oral o
genital). Constituye la lesion elemental de la aftosis
recurrente en sus formas simple y compleja, inde-
pendientemente de su morfologia. A su vez, las aftas
complejas pueden ser de tipo secundario a patologia
sistémica oidiopatica.’

Las ulceras genitales en la edad adulta son causadas
con frecuencia por agentes infecciosos de trans-
misién sexual. Existen ademas, Ulceras genitales de
causa no infecciosa entre las que destacan las aftas
aisladas o formando parte de la enfermedad de
Behcet, el exantema fijo medicamentoso, la enfer-
medad de Crohny las de causafisica.’

Presentamos el caso de un paciente masculino de 42
afnos de edad, que presentd ulceras a nivel del glande
asociados a aftas bucales, de meses de evolucidn,
gue tuvo varias consultas con diferentes especia-
listas sin mejoria, con decaimiento del estado
general y pérdida de peso, lo que nos motivo a
descartar una aftosis recurrente asociada a una
enfermedad sistémica.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 42 aiios de edad, derivado del
servicio de Urologia por presentar varias lesiones
ulceradas a nivel del glande, de 1 afio de evolucidn;
durante el cual, fue evaluado por varios especialistas
y tratado como sospecha de enfermedad de trans-
mision sexual en varias oportunidades. Recibio
antibidticos sistémicos, aciclovir via oral y en crema,
asicomo también antimicoticos de aplicacidn topica.

Al examen fisico, presenta lesiones ulceradas en
numerode 6,lamenorde0,2ylamayorde0,5cmde
diametro, de bordes indurados, muy dolorosas, con
fondo blanco amarillento y halo levemente erite-
matoso, localizadas en el glande. A nivel de la
mucosa oral en lacarainternade los labios superiore
inferior varias exulceraciones de aproximadamente
3 mm de didmetro de centro blanquecino y base
eritematosa dolorosas, el paciente referia 3 episo-
dios al afio con caracteristicas similares a las actuales
enlamucosaoral.

Se solicitaron estudios laboratoriales de rutina,
vitamina B12, urocultivo, frotis y cultivo de la lesion,
ademas del perfil colagénico, anca_c, anca_p, perfil
tiroideo, serologias de hepatitis B y C, virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), sifilis y virus del
herpes simple resultaron negativas. Enlaanalitica de
sangre se detectd artritest positivo y proteina C
reactiva aumentada (17,2 mg/L). El resto de
pardmetros fueron normales. Contaba con una
biopsia previa de la lesiéon la cual resulté ser
totalmente inespecifica, con signos de eccema-
tizacién secundaria. Ecografia abdominal normal,
colonoscopia con toma de biopsia de lesidén en ileon
terminal informa focos de ulceracidn con infiltrado
inflamatorio agudoy crénico.

El paciente seguia controles regulares con reuma-
tologia bajo sospecha de artritis reumatoidea, la cual
fue descartada. Referia pérdida notoria de peso,
apetito conservado pero con decaimiento del estado
general en los Ultimos 6 meses, ademads de esca-
lofrios frecuentes. Mucho dolor a nivel de las ulceras
genitales por las noches, que inclusive no le permitia
conciliar el suefio. La afectacion de la autoestima era
notoria estando inclusive con un sindrome de
ansiedad en los Ultimos meses. Niega otros sintomas
acompanfantes.

Como antecedente familiar refirié que afios atras
tuvo que cuidar a un primo durante su internacién
por cuadro de tuberculosis pulmonar, lo que motivé a
solicitar una prueba cutdnea de derivado proteico
purificado (PPD) la cual resulté ser positiva (25 mm), y
una tomografia de térax de alta resolucion (TACAR)
con escasos infiltrados difusos a nivel perihiliar
bilateral, segun interconsulta en neumologia. Se
decide tomar una nueva biopsia de piel que informa
cambios compatibles con afta.

Se suspendid el tratamiento tépico con corticoides de
alta potencia (clobetasol) que estaba recibiendo por
sospecha de Enfermedad de Behcet y se indica
solucién adhesiva con propdleos estabilizado y
pentoxifilina 400mg/dia, e inicia tratamiento para
tuberculosis latente con multibacilares corres-
pondientes con seguimiento estricto por neumo-
logia. Después de un mes de tratamiento, el paciente
presenta mejoria clinica, con disminucion del dolory
lainduracién de la ulcera. La mejoria fue progresiva 'y
a las ocho semanas se obtuvo una resolucion
completadelalesidonenglande.
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Figuras:

DISCUSION

La aftosis compleja es una forma rara de aftosis
recurrente, de mayor severidad, a veces con
compromiso genital, de larga duracién y alta
morbilidad que puede estar asociada a patologias
sistémicas.1 El diagndstico es predominantemente
clinico y es fundamental realizar un adecuado
interrogatorio y examen clinico completo que
permita su clasificacién e identificacion.

El diagndstico conlleva la realizacion de un complejo
y no siempre sencillo diagndstico diferencial y la
exclusiéon de una enfermedad de Behget. Cabe
resaltar la existencia de una predisposicién genética
con una alteracidon inmunolégica de base unida a
multiples factores predisponentes o desen-
cadenantes.’ Se ha encontrado que en pacientes con
aftosis oral recurrente, la funciéon del sistemainmune
se modifica en respuesta a algun tipo de factor
desencadenante todavia no muy bien conocido
(como podrian ser antigenos bacte-rianos/virales o
el estrés).” Es probable que las infecciones actien
como gatillo de aquellos defectos o alteracionesenla
inmunorregulacion. La identificacion de estos
factores y las condiciones patolégicas asociadas
en el caso de la aftosis complejason elementales
para una terapéutica adecuada. En el caso de
nuestro paciente una exhaustiva anamnesis vy
estudios especificos, ademas de una nueva toma de
biopsia de piel fueron fundamentarles para llegar al
diagndstico.

A) Previo al inicio de tratamiento. B) 4 semanas de tratamiento. C) 8 semanas de tratamiento.
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