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INTRODUCCION: La Enfermedad de Behcet (EB) es un trastorno multisistémico, crénico
y recidivante, de etiologia desconocida. Es de baja frecuencia en nuestro pais1, caracte-
rizada por cursar con Ulceras orales, Ulceras genitales, lesiones cutaneas e inflamacién
ocular, y en menor frecuencia, afeccion articular, neurolégica, vascular y digestiva. Las
ulceras genitales son frecuentes en esta enfermedad, con mayor tendencia a presentarse
en escrotol; por otro lado, la afectacion del pene es rara2. La formacién de una fistula
uretrocutdnea ha sido escasamente reportada en la literatura3,4 y su reparacion no esta
estandarizada. Se presenta caso de fistula uretrocutanea peneanay su manejo quirtrgico.

CASO CLINICO: Paciente de sexo masculino de 41 afios de origen haitiano, sin ante-
cedentes moérbidos conocidos, ni conductas sexuales de riesgo. Consulta por lesiones
papulosas ulceradas y dolorosas en regiéon ventral del pene, asociadas a adenopatias
inguinales. Se toma biopsia de lesidn genital que muestra resultado compatible de EB,
se complementa con Test de Patergia que resulta positivo. Paciente evoluciona con una
fistula uretrocutdnea de 8mm en uretra peneana. Se realiza fistulectomia y uretroplastia
con colgajo de dartos de prepucio. Tiempo operatorio 90 minutos, Estadia hospitalaria
4 dias, evoluciona sin complicaciones.

CONCLUSIONES: La EB debe considerarse entre los diagndsticos diferenciales de le-
siones genitales ulceradas con mala respuesta a antibidticos. La formacion de una fistula
uretrocutdnea es muy rara en este caso se utilizé fistulectomia con colgajo de dartos,
aislando la piel ante la posible aparicion de nuevas Ulceras.. La coordinacién de equipos
multi-especialidad es la unica forma de manejar estos casos poco frecuentes y poder
llegar al diagnostico y terapia correspondiente, asi evitar complicaciones.
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