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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afios que acude a urgencias de su centro de salud por presentar clinica de
disuria asociada afiebre de 38,5 °C. Se le redizatira de orina observandose leucocitos, nitritos y sangre
positivo y seinicia tratamiento con fosfomicina. A los 2 dias acude a urgencias hospitalarias por persistencia
de cuadro clinico por lo que se modificatratamiento y se la pauta nitrofurantoinay se recoge cultivo. A los 2
dias vuelve a acudir a urgencias de su centro de salud refiriendo disuriaintensay no descenso de lafiebre.
Refiere la presencia de unas lesiones anivel genital de caracteristicas muy dolorosas. Niega haber mantenido
relaciones sexuales. Refiere presentar en ocasiones Ul ceras bucales.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente y orientada. Colaboradora. Febril a
39 OC. Auscultacion cardiaca. Ritmica sin soplos. Auscultacion pulmonar: Murmullo vesicular sin ruidos
sobreafiadidos. Cavidad orofaringea. Hiperémica. Abdomen: blando, depresible no doloroso a la pal pacion.
No se palpa globo vesical. Pufiopercusion negativa. Genitales externos. presenta Ul ceras genitales bilaterales
simétricas en labios mayores. Himen integro. Tirade orina: leucocitos y sangre positiva. Se derivaa
urgencias hospitalarias para val oracion especializada por ginecologia.

Orientacion diagnostica: Ulcera de Lipzchiirtz.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Behget. Sifilis. Herpes chancroide. Otras Infecciones de transmision
sexual.

Comentario final: Las Ulceras de Lipschiirtz se trata de una patol ogia poco comin que suceden en nifiasy
adol escentes durante |os procesos febriles. Se trata de ulceraciones dolorosas multiples a nivel genital que se
producen simétricay bilateralmente y son autolimitadas. Su diagndstico es principa mente de exclusién de
enfermedades de origen venéreo (sifilis, virus herpes simple, linfogranuloma venéreo) como no venéreo virus
de Epstein-Barr, citomegalovirus) o de origen no infeccioso (sindrome de Behcet, enfermedad de Crohn,
etc.). Se desconoce el mecanismo fisiopatol 6gico aungue se le ha relacionado con la primoinfeccién del virus
de Epstein-Barr). En este caso |a paciente es dada de alta ese dia por € servicio de ginecologia pautandose
tratamiento domiciliario con mupirocina.
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