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Ulcera vulvar aguda 443

Acute vulvar ulcer

RESUMEN

La ulceracion vulvar puede ocurrir como un
proceso primario o secundario en una gran
variedad de situaciones: infecciones, enfermedades
autoinmunitarias e inflamatorias y dermatosis,
neoplasias y entidades de etiologia desconocida. El
diagnostico se basa en criterios positivos: aparicion
brusca de una o varias ulceraciones profundas y
grandes, necrotizantes y muy dolorosas en mujeres
jovenes, generalmente virgenes, precedidas de
fiebre en ocasiones asociadas a amigdalitis.

Son necesarios estudios microbiologicos,
histologicos e inmunologicos especificos para
establecer el diagnostico.

Se describe un caso de una mujer de 18 afos con
las caracteristicas clinicas tipicas de la tlcera vulvar
aguda y se discuten los principales diagnosticos
diferenciales.

PALABRAS CLAVE

Ulcera vulvar aguda. Ulceracién genital de
Lipschiitz. Diagnostico diferencial.
ABSTRACT

Vulvar ulceration can occur as the primary or

secondary event in a wide variety of processes:
infections, autoimmune and/or inflammatory

diseases and dermatoses, neoplasms and entities of
unknown etiology. Diagnosis relies on positive
criteria: acute onset of one or several deep, large,
necrotizing and extremely painful ulcerations in
young women, usually virgins, preceded by fever
sometimes associated with tonsillitis. Specific
microbiological, histological, immunological, and
other investigations are often required to establish
a diagnosis.

The case of an 18-year-old woman with typical
clinical features of acute vulvar ulcer is reported.
The main differential diagnoses are discussed.
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INTRODUCCION

La Glcera genital aguda fue descrita por Lipschiitz
en 1913! y diferenciada posteriormente de la enfer-
medad de Behcet. El diagnodstico se basa en criterios
positivos: aparicion brusca de tlceras grandes y pro-
fundas, necrotizantes y extremadamente dolorosas,
en mujeres jovenes, generalmente virgenes, con epi-
sodio reciente de fiebre, a veces asociado a amigda-
litis. Los criterios negativos incluyen: falta de evi-
dencia clinica de aftosis recurrente, negatividad de
los cultivos de enfermedades de transmision sexual
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Figura 1. Edema vulvar. Amplia y profunda iilcera en el labio
menor izquierdo y otra mds pequena en el labio menor derecho.

Figura 2. Cinco dias después ba disminuido el edema y la
tilcera puede verse menos profunda.

(herpes simple, sifilis, chancroide). La reepitelizacion
ocurre de forma espontinea en pocas semanas?.
Publicaciones recientes sugieren que el virus de

Epstein-Barr puede inducir alcera genital aguda.

CASO CLINICO

Paciente de 18 anos de edad, sin antecedentes de
interés, salvo dudosa alergia a la penicilina. Refiere
relacion sexual ocasional hace un ano. Ausencia de
aftosis previa y no utilizd topicos en la region vul-
var.

Acude a urgencias por dolor y lesiones en la re-
gion vulvar. Refiere un episodio de amigdalitis la se-
mana previa que cursd con fiebre elevada (hasta
40 °Q); fue tratada con eritromicina y antiinflamato-
rios no esteroideos. Tras mejoria relativa del cuadro
orofaringeo, comenz6 2 dias antes con dolor muy
intenso en la vulva y, posteriormente, lesion ulcera-
da y edema.

En la exploracion se aprecio: importante edema
vulvar (fig. 1), sobre todo en el labio menor iz-
quierdo, en el que ademas en su cara interna pre-
senta una ulcera de fondo azulado y secrecion blan-
quecina muy dolorosa; asimismo, presentaba otra
lesion mas pequena de iguales caracteristicas en el
labio menor derecho; pequenas adenopatias ingui-
nales bilaterales; temperatura 39 °C; amigdalitis.
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Datos de laboratorio

Hemograma normal, salvo discreta leucocitosis
con desviacion izquierda. Sedimento de orina nor-
mal. La bioquimica estaba dentro de limites norma-
les. La serologia frente a lGes, virus de la inmuno-
deficiencia humana, mononucleosis, Salmonella
tiphy y paratiphy fue negativa. El cultivo de exuda-
do de tulcera vulvar fue negativo, tanto para flora
bacteriana como para herpesvirus. Los cultivos de
exudado vaginal fueron normales.

Tratamiento

Se pautd tratamiento antibiético con claritromici-
na, famciclovir (ante la duda diagnostica de herpes
genital, mientras no se tenian los resultados de los
estudios), antiinflamatorios y antiséptico topico vul-
var.

Evolucion

Cuatro dias mas tarde, la paciente se encuen-
tra afebril con mejoria de su cuadro faringeo pe-
ro con empeoramiento de la region vulvar. En la
exploracion se aprecia una disminucion del ede-
ma (fig. 2) con un claro aumento de las 2 lesio-
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nes ulceradas; persisten las adenopatias. Cinco dias
mas tarde la evolucion de sus lesiones fue muy
buena, con mejoria importante de las tlceras, lo
que confirma el diagnostico de ulcera de Lips-
chiitz. El cuadro de resolvié completamente en 4
semanas.

DISCUSION

En 1913 un dermatélogo austriaco, Lipschiitz,
identifico6 una enfermedad aguda con fiebre, ulcera-
cion de los genitales externos y adenopatias, que
ocurria en mujeres jovenes. El sindrome ha recibido
el nombre de tlcera vulvar aguda. A pesar de su cli-
nica caracteristica, la enfermedad es muy rara y fre-
cuentemente infradiagnosticada3.

La entidad clinica de Ulcera genital aguda gene-
ralmente ocurre en mujeres jovenes, frecuentemente
virgenes, o tras un contacto sexual tras un largo pe-
riodo de abstinencia.

La etiopatogenia de la enfermedad es desconoci-
da. Lipschiitz asumi6 que la enfermedad era causa-
da por Bacillus crassus, cuyo papel patogénico no
se ha reconocido. En algunos casos se ha identifica-
do el virus de Epstein-Barr y Salmonella paratyphi.
Recientemente, se han identificado tlceras similares
en mujeres positivas frente al virus de la inmunode-
ficiencia humana.

El cuadro clinico se inicia con la aparicion brus-
ca de fiebre, escalofrios y malestar general sin pro-
dromos; 3-4 dias mas tarde aparecen las lesiones
vulvares, generalmente en los labios menores, aun-
que también pueden afectar a los mayores.

Basandose en el curso clinico tan caracteristico y
los hallazgos morfologicos, se han identificado 3 for-
mas de presentacion de la enfermedad?:

— Gangrenosa: aparicion hiperaguda, ulceras muy
dolorosas con fondo blanco grisiceo que desapare-
cen después de unos dias persistiendo una cicatriz.
Es la presentacion mas frecuente.

— Cronica: forma con recidivas y edema marcado,
con ulceras superficiales circulares. Curacion en 4-6
semanas.

— Miliar: tlceras fibrinosas, purulentas con bordes
inflamados y pequefno tamano. Tipicamente afectan
a los margenes de los labios mayores y menores, y
la region perineal. Los sintomas son leves y la cura-
cion riapida espontinea en 1-4 semanas, sin secuelas
y sin recidivas.

Ademas de la caracteristica localizacion labial, es
posible la afectacion de la vagina y la uretra.

El estudio histopatologico no tiene valor diagnos-
tico (infiltrado linfocitario, histiocitos, plasmocitos e
infiltrado fibroblastico, capilares dilatados).

Es preciso realizar el diagnostico diferencial con
infecciones de transmision sexual: sifilis, herpes sim-
ple, herpes zoéster, chancroide; reacciones medica-
mentosas: exantema fijo medicamentoso; enfermeda-
des infecciosas: virus de Epstein-Barr, fiebre tifoidea
y paratifoidea, y enfermedades no infecciosas: en-
fermedad de Behcet, enfermedad de Crohn, tGlceras
aftosas y enfermedades mieloproliferativas*®. Es un
diagnostico de exclusion. La aftosis seria el cuadro
clinico mas similar, aunque ésta es con frecuencia
recidivante y a menudo con lesiones bipolares.

El tratamiento es principalmente sintomatico. En
la forma gangrenosa la antibioterapia de amplio es-
pectro puede ser beneficiosa. Es conveniente la apli-
cacion de desinfectantes externos y reepitelizantes’.

Aunque, como se dijo, en algin caso se ha iden-
tificado el virus de Epstein-Barr o la Salmonella pa-
rathify, en nuestro caso no ha sido asi.
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