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PALABRAS CLAVE Resumen
Ulcera vulvar aguda; La Ulcera de Lipschiitz o ulcus vulvae acutum engloba la aparicion de Ulceras genitales
Ulcera de Lipschiitz; agudas en mujeres jovenes, generalmente sin relaciones sexuales previas, cuyo
Ulcera genital; diagnéstico se realiza por exclusion, tras descartar el resto de las causas (enfermedades
Ulcus vulvae acutum de transmision sexual, causas autoinmunitarias, traumatismos, etc.). Se trata de una

entidad poco frecuente e infradiagnosticada, de causa desconocida, aunque en estudios
recientes se asocia al virus de Epstein Barr. El curso clinico es autolimitado y tiende a la
curacion espontanea. Se presenta el caso de una Ulcera vulvar aguda en una paciente joven
y se realiza una revision de la bibliografia.
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Abstract

Lipschitz ulcer, also known as ulcus vulvae acutum, encompasses the development of
acute genital ulcers in young women, generally those who have not had sexual relations.
The diagnosis is made by exclusion, after ruling out the remaining etiologies (sexually
transmitted diseases, autoimmune causes, trauma, etc.). Lipschiitz ulcer is an uncommon
and underdiagnosed entity of unknown etiology, although recent research has associated it
with Epstein Barr virus. The clinical course is self-limiting and this type of ulcer tends to
resolve spontaneously. We report the case of a young woman diagnosed with an acute
vulvar ulcer and provide a review of the literature.
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Introduccion

La aparicion de Ulceras genitales agudas en adolescentes
jovenes de sexo femenino, cuya etiologia no se debe a
enfermedades venéreas, ni a otras causas no venéreas de
Ulcera genital, la describio Lipschiitz a principios del siglo
xx'. Presentamos un nuevo caso de esta entidad clinica tan
poco frecuente y realizamos una revision de la bibliografia.

Caso clinico

Paciente de 17 anos de edad, sin antecedentes personales
de interés. Refiere haber tenido las primeras relaciones
sexuales a los 16 afos. Ausencia de aftosis previa y no utilizo
topicos en la region vulvar.

Acude a urgencias por la aparicion aguda de una lesion
dolorosa localizada en el labio mayor izquierdo. Refiere
proceso gripal asociado de 5 dias de evolucion, que se tratd
con antiinflamatorios no esteroideos.

A la exploracion, se observa una lesion ulcerada en diana
de 2 cm de diametro mayor, muy dolorosa y con borde rojo
oscuro localizada en el labio mayor izquierdo. No presentaba
adenopatias inguinales asociadas (fig. 1).

En cuanto a los datos de laboratorio, el hemograma, la
bioquimica y el sedimento de orina fueron normales. La
serologia frente a sifilis, virus de la inmunodeficiencia
humana, virus de Epstein Barr, citomegalovirus, Brucella,
Borrelia y virus de la hepatitis B y C fueron negativos. La

biopsia fue inespecifica. El cultivo del exudado de la Glcera
fue asimismo negativo para Haemofilus ducreii y Herpesvirus
y se obtuvo cultivo abundante para Estafilococo aureus y
Enterococo faecalis. Los cultivos del exudado vaginal fueron
también normales.

Se pautd tratamiento antibi6ético empirico con amoxici-
lina-acido clavulanico y famciclovir, asi como antisépticos
topicos, hasta la obtencion de los resultados de los cultivos.

Dos semanas mas tarde, el cuadro gripal habia desapare-
cido y la paciente presentd una mejoria importante de la
Ulcera, con reepitelizacion de ésta (fig. 2). El cuadro estaba
totalmente resuelto a las 5 semanas del diagnostico, sin
recidivas posteriores.

Discusion

El término Ulcera vulvar aguda o Ulcera de Lipschiitz engloba
la aparicion, en mujeres jovenes, sin relaciones sexuales
previas o después de un periodo largo de abstinencia sexual,
de Ulceras agudas en la mucosa genital?. Se trata de una
entidad rara, aunque probablemente infradiagnosticada’.
Su diagnostico se establece por exclusion de otras causas
de ulceraciones genitales agudas?, particularmente las
venéreas, como el chancro blando vy la sifilis; herpes simple
y herpes zoster, y otras causas no infecciosas, como
traumatismos fisicos o quimicos, enfermedad de Behget,
reacciones medicamentosas, enfermedad inflamatoria

Figura 1 Lesion ulcerada en diana de 2cm en labio mayor
izquierdo, bordes eritematosos. Episodio agudo.

Figura 2 Evolucion de la lesion. Reepitelizacion de la Ulcera a
las 4 semanas.
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intestinal, linfoma, fiebre tifoidea y paratifoidea, penfigoide
vulvar y aftosis idiopatica recidivante®.

La etiopatogenia de la enfermedad es desconocida. En
estudios recientes, se ha asociado a la primoinfeccion por
virus de Epstein Barr®’ mediante PCR de las biopsias de las
lesiones, y a Salmonella paratyphi®. Se han identificado
lesiones similares en mujeres con sindrome de inmunodefi-
ciencia humana adquirida. En nuestra paciente, no hemos
podido demostrar la relacion con el virus de Epstein Barr,
aunque las manifestaciones clinicas eran compatibles.

El curso clinico mas caracteristico se inicia con un
sindrome febril que se suele acompanar de odinofagia,
astenia, mialgias, linfadenopatias o cefalea. Poco después
tiene lugar la aparicion de las lesiones vulvares, que pueden
ser multiples, profundas y dolorosas, localizadas en labios
menores Yy, a veces, en labios mayores, acompanandose o no
de linfadenopatia inguinal®.

El proceso es autolimitado y la curacion se produce de
manera espontanea o después de la administracion de
tratamiento antibidtico de amplio espectro. El cuadro febril
desaparece a los pocos dias y las uUlceras suelen curar de
forma caracteristica sin secuelas ni recidivas en las primeras
2 semanas, aunque pueden persistir hasta un mes'®.

Las pruebas de laboratorio suelen ser inespecificas.
El estudio histopatologico no permite el diagnostico
diferencial.

Nuestra paciente no presentd manifestaciones cutaneas,
articulares, oftalmologicas o vasculares tipicas del sindrome
de Behcget, ni aftosis idiopatica recidivante, asi como
tampoco se observaron lesiones en las mucosas en controles
posteriores. Los cultivos para enfermedades de transmision
sexual fueron negativos. Por la concordancia de los datos

descritos, concluimos tipificar el caso como una Ulcera de
Lipschutz.
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