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Resumen

Descripcion del caso: Nifia 12 afios, valorada en urgencias de atencion primaria por fiebre, mialgias,
odinofagia, edemayy Ulceras vulvares dolorosas, desde hace 48 horas. Desde ayer en tratamiento por una
faringoamigdalitis aguda. No refiere relaciones sexuales, traumatismos, alteraciones de flujo vaginal ni otra
sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: Edema vulvar y dos lesiones ul cerosas bilateral es dolorosas en
ambos |abios menores, con exudado grisaceo. Adenopatiainguinal derecha no dolorosa ni adherida. No
presenta otras lesiones en piel ni mucosasy €l resto de la exploracion por aparatos es normal. Se solicitan
serologias: virus Epstein Barr (1gG positiva, IgM positivo). Citomegalovirus (IgG positiva, IgM negativa).
L Ues, Brucellay virus de inmunodeficiencia humana negativo. El exudado faringeo: estreptococo negativo.

Juicio clinico: Ulcerade Lipschiitz.

Diagnostico diferencial: Ulceras genitales de origen infeccioso venéreo (sifilis, virus herpes simple,
linfogranuloma venéreo, chancroide). Ulceras genitales de origen infeccioso no venéreo (virus Epstein Barr,
citomegalovirus, Brucella). Ulceras genitales de origen no infeccioso (enfermedad de Behget, pénfigo vulgar,
liguen escleroso, enfermedad de Crohn, eritema multiforme)

Comentario final: La Ulcerade Lipschiitz es una entidad poco conocida, a menudo infradiagnosticada. Su
etiol ogia es desconocida aungue se relaciona con primoinfeccion VEB. El caso reflgjalaimportancia de tener
presente esta entidad y la realizacion de una anamnesis dirigida en mujeres jovenes virgenes (ya que su
diagndstico es basicamente clinico) para evitar realizar pruebas complementariasy tratamientos innecesarios.
Esimportante dar un mensgje tranquilizador desde € inicio, dado que no se trata de una enfermedad de
transmision sexua y cuya evolucion habitual es haciala curacion. Su resolucién espontanea se produce en 2-
6 semanas 'y desaparece habitualmente sin dejar secuelas. El tratamiento es sintomatico mediante lavados con
antisépticos, uso de reepitelizantes, antiinflamatorios y analgésicos.
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