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Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 14 afos sin antecedentes patol 6gicos de interés que acude a consulta por
cuadro autolimitado de astenia generalizada, mialgias, odinofagiay fiebre termometrada con pico febril de 39
OC de 3 dias de evolucion asi como la aparicidn reciente de lesiones en ambos |abios menores de dos dias de
evolucion. No refiere antecedente traumatico genital previo y niegainicio de relaciones sexuales.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica Unicamente destaca una faringe hiperémica
con adenopatias laterocervical es ligeramente dolorosas sin presentar adenopatias a otro nivel. Enla
exploracién ginecol 6gica se observan dos Ul ceras de aspecto necrotico sobre base eritematosa cubiertas por
material fibrinoide de aproximadamente 20 y 30 mm. Como exploraciones complementarias se solicité un
hemograma, bioquimica con perfil renal y hepéatico, PCR y sedimento urinario sin alteraciones. La serologia
paraVHB, VHC, CMV, VIH, y sifilis fueron negativas. Unicamente destacar |a positividad de anticuerpos
IgG con IgM negativa para el virus Epstein-Barr. Los cultivos bacterianos del exudado de lalesion fueron
negativos, asi como la PCR para VHS de una muestra exudativa de lalesion.

Juicio clinico: Ulcerade Lipschiitz.

Diagnostico diferencial: El diagndstico de Ulcera de Lipschiitz en la adolescencia es un diagnostico de
exclusion, unavez descartados otros procesos patol 6gicos. Deben descartarse causas infecciosas incluidas
infecciones de trasmision sexual (virus del herpes simple, infeccion aguda por VIH, sifilis) y causas de
Ulceras genitales y/o orogenitales de causa no infecciosa (sindrome de Behget, aftosis compleja asociada a
enfermedad si stémica como por gjemplo enfermedad de Crohn).

Comentario final: El tratamiento fue sintomatico con ibuprofeno junto con clobetasol y mupirocina tépicos
en las lesiones presentes con resolucion del cuadro en menos de 3 semanas. Esta entidad clinica a menudo es
infradiagnosticaday su correcta orientacion diagndstica evitara exploraciones complementarias innecesarias,
conflictos respecto a posibles contactos o abusos sexuales y reduccién de consultas adicionales. Se han
documentando casos que sugieren su asociacion con el VEB.

Bibliografia

1. Delgado-Garcia S, Palacios-Marqués A, Martinez-Escoriza JC, et al. Acute genital ulcers. BMJ Case
Reports. 2014.


https://www.elsevier.es/semergen

2. Govindan B. Lipschitz ulcers: A literature review based on 79 cases. EMJ Reprod Health.
2016;2(1):73-8.

Palabras clave: Ulcera genital aguda. Adolescencia.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



