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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 35 afios, consulta por aparicion de lesiones rojizas en base de pene, algunas
vesiculosas, pruriginosas y poco dolorosas, desde hace 1 semana. Asocia adenopatias inguinales bilaterales.
Refiere relaciones de riesgo heterosexual es. Habia presentado un episodio de uretritis gonocdcica cinco
meses antes, solicitdndose estudio serologico VHB, VHC, VIH, sifilis, siendo negativo, repitiendo test VIH
unos dias antes ala consulta actual, con negatividad del mismo.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones papulovesiculares, eritematosas, algunas con costra
amarillenta-rojiza, agrupadas en base de pene. No secrecion uretral. No se pal pan adenopatias inguinales.
Ante la sospecha clinica de infeccidn genital por virus herpes simple, se iniciatratamiento con valaciclovir
oral 10 diasy analgesia con desinfeccion de lesiones.

Juicio clinico: Cuadro clinico compatible con herpes simple genital.

Diagnostico diferencial: Enfermedades de transmisién sexual que cursan con Ulceras genitales: 1. Herpes
simple (VHS): VHS 1, més frecuente en region oral y VHS 2. Adenopatias bilaterales dolorosas, lesiones
vesiculosas, Ulceras no induradas, bordes lisos, secrecion serosa, pruriginosas y dolorosas. 2. Sifilis: chancro
blando Unico, indurado, indoloro, bordes lisos, adenopatias bilaterales no dolorosas. 3. Chancro blando:
Ulcera no indurada, dolorosa, secrecion purulenta, bordes necréticos irregulares. Adenopatia unilateral
dolorosa.

Comentario final: Las Ulceras genitales son frecuentes en la poblacion joven sexualmente activay su
diagndstico etiol 6gico se basa principalmente en laclinicay exploracion fisica. Se recomienda despistaje de
otras enfermedades de transmision sexual. El virus herpes smple 2 es el principal responsable de las Ulceras
genitales, siendo muy recurrente, ya que queda de formaindefinida en los ganglios y puede transmitirse en
periodos asintométicos. Su tratamiento se basa en analgesia, desinfeccién de laslesionesy antivirales orales.
El tratamiento de las recurrencias es individualizado.
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