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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios que acude a Urgencias del Hospital Clinico por malestar general
acompafada de odinofagia de 3 dias de evolucién. Desde el dia anterior presenta dolor intenso anivel vulvar.

Exploracion y pruebas complementarias. Presencia de 3 lesiones ulcerosas en region inferior de ambos labios
menores, color blanco-grisaceo con tejido fibrinoide, la mayor de 2 x 0,5 cm. No adenopatias inguinales. No
aumento de flujo. No relaciones sexuales de riesgo. Analitica de Urgencias: sin hallazgos de interés. Se
toman muestra de cultivo microbioldgico, serologia I TS, Virus B, C, Epstein Barr, citomegalovirusy HIV.
Seiniciatratamiento con paracetamol, dexketoprofeno y prednisona 10 mg, 10 dias en pauta descendente.
Acude a consulta para seguimiento periodico del proceso. Lafiebrey malestar general desaparecen en 24
horas. Se afiade sulfato de zinc como tratamiento local de las lesiones vulvares con buena evolucién de las
mismas, siendo precisa una bajalaboral durante 3 semanas para cierre definitivo de las Ulceras. El resultado
del cultivo microbiolégico y serologia es negativo.

Juicio clinico: Ulcera de Lispchiitz.

Diagnostico diferencial: Ulceras venéreas (chancro sifilitico, herpes simple genital). Ulceras no venéreas:
infecciosas (CMV, VEB, Brucelld), autoinmunitarias (Crohn, Behget, pénfigo, liquen escleroso, eritema
multiformey eritemafijo medicamentoso).

Comentario final: Descrita por Lipschitz en 1927, como presencia de una o varias Ulceras vulvares agudas,
en nifias 0 mujeres jévenes, de causa desconocida, en las que se descarta etiologia venéreay resto de causas
habituales de |as Ul ceras genitales. El tratamiento es sintomaético siendo un proceso autolimitado que cura
espontaneamente en 1 a 3 semanas. Es de gran interés tenerla presente en Atencién Primariaal ser una
entidad poco conocida, de incidencia baja, que se presenta en poblacion infanto-juvenil, con una
sintomatologia similar ala de una Ulcera genital de transmision sexual, con el significado que ello implica.
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