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Resumen

Descripcion del caso: Nifa de 10 afios sin alergias medicamentosas, alimentarias o por picaduras
de himenopteros. Como antecedente personal destacar déficit de atencion, astigmatismo en
seguimiento por Oftalmologia e intervencion quirtrgica por plaston apendicular a los 5 afios de vida.
Acude a consulta por fiebre de hasta 39 °Cde 4 dias de evolucion, cefalea y afectacion general, desde
hace 72 horas presenta dos tlceras genitales muy dolorosas. Ha realizado excursion al aire libre
hace 5 dias. Niega poseer mascotas en su domicilio. Se pauta antibioterapia parenteral con cefepime
y azitromicina y antiinflamatorios. La evolucién fue lenta pero favorable.

Exploracion y pruebas complementarias: Afectada por la fiebre, ACP normal, orofaringe
hiperémica. Otoscopia normal. Abdomen sin hallazgos significativos. Examen neuroldgico sin
alteraciones. A nivel genital presenta dos ulceraciones muy dolorosas al simple roce, con forma
numular y disposicion en espejo, bordes necréticos y base eritematosa con tejido de granulacion y
ligero exudado en su interior con un diametro aproximado de 1 cm. Ademas dos lesiones satélites
inferiores de 1 mm. Se solicitan hemograma, bioquimica general con perfil hepatico, hemocultivo,
urocultivo, coprocultivo, serologia, VSG y PCR. Asi como cultivo de la tlcera. Hemograma: 24.350/ml
leucocitos con 72% de neutroéfilos y 2% cayados. PCR 75. Cultivo: flora mixta aerobica. Serologia
para Rickettsia, Borrelia, Treponema, virus de Epstein Barr, citomegalovirus, VIH negativos.
Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para virus herpes simple (VHS) como para de deteccion
del antigeno para Chlamydia negativos.

Juicio clinico: Ulcera de Lipschiitz, forma gangrenosa.

Diagnostico diferencial: Origen infeccioso ya sea venéreo (sifilis, virus herpes simple,
linfogranuloma venéreo, chancroide) como no venéreo (virus de Epstein-Barr, citomegalovirus,
Brucella), asi como no infeccioso (enfermedad de Crohn, sindrome de Behget, pénfigo vulgar, liquen
escleroso).

Comentario final: Esta entidad tiene baja incidencia, y a pesar de su clinica caracteristica,
continda siendo poco conocida y por ello infradiagnosticada.
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