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Resumen

Descripcion del caso: Adolescente mujer de 16 afos sin enfermedades de interés. Menarquia a los
13 anos. Reglas regulares y normales en cantidad y duracion. Sin relaciones sexuales previas. Acude
a la consulta de atencion primaria por dolor genital de dos dias de evolucion. Fecha de ultima regla
hace 10 dias. Sin alteraciones del flujo vaginal ni sindrome miccional asociado. Afebril. Refiere
haber presentado un cuadro catarral la semana previa que actualmente se ha resuelto.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presenta una lesion blanquecina
escavada de 1,5 x 1,5 cm de didmetro, de bordes irregulares, enrojecidos y bien delimitados,
localizada en la cara interna del labio menor izquierdo. Se realiz6 exploracion completa cutanea,
articular y oftalmoldgica que fue normal. Analitica completa con parametros inflamatorios y
serologias de enfermedades de transmisién sexual, en la que no se encontraron hallazgos
patologicos. Evolucidn: fue derivada a Ginecologia de manera urgente, por la clinica que la paciente
presentaba, donde se diagnosticé de ulcera de Lipschiitz.

Juicio clinico: Ulcera de Lipschiitz.

Diagnostico diferencial: Con patologias venéreas, traumaticas, reumaticas o autoinmunes que
puedan cursas con la aparicion de ulceras genitales.

Comentario final: Las tlceras de Lipschiitz son ulceras vulvares agudas caracteristicas de nifas y
adolescentes, de origen idiopatico, cuyo diagndstico se realiza por exclusion de enfermedades
venéreas, traumaticas o de otro tipo, como enfermedad de Behget. La etiopatogenia es desconocida
y tiene una baja incidencia, por lo que son infradiagnosticadas. El tratamiento es principalmente
sintomatico, aunque la administracién de antibiéticos de amplio espectro se ha demostrado eficaz en
algunas formas de la enfermedad. Hay veces que esta patologia se asocia con cuadro febril con
sintomas sistémicos propios de una infeccion viral, previo a la aparicion de las lesiones.
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