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482/796 - ULCERA DE LISPCHUTZ: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 19 afios, sin antecedentes, toma reciente de farmacos, habitos toxicos ni
inicio de relaciones sexuales, que consulta en su médico de Atencidn Primaria por cuadro de 72 horas de
evolucion de malestar general, fiebre de 38 °C, odinofagiay aparicion de lesiones dolorosas en genitales
externos. Refiere episodio previo similar en 2013, biopsiado sin evidencia de malignidad, sin filiar.

Exploracion y pruebas complementarias: Normotensa, taquicardia (100 Ipm) y febril (38,1 °C). A la
exploracién fisica: Ulceras en espejo de 1 cm, dolorosas al contacto, de aspecto necrético, no exudativas ni
descamativas 'y sin signos de infeccion, en porcion interna de labios menores. A lainsercion de espéculo no
se objetivan lesiones en vaginani cérvix. Se solicitan analiticas de sangre y orina sin alteraciones
significativas; marcadores tumorales y autoinmunidad negativos. Cultivos de la lesion negativos.

Orientacion diagnostica: Dados los resultados de las pruebas complementarias y lano existencia de
relaciones sexual es de riesgo, se descartan las etiol ogias més frecuentes en adol escentes de ul ceraciones
genitales venéreas (VHS) y no venéreas (enfermedad de Behcet y enfermedad de Chron), se dirige la
sospecha diagnéstica hacia una posible Ulcera de Lipschutz y se inicia tratamiento antiinflamatorio sistémico
y anestésico topico, observandose mejoria significativa alas 48 horas de su inicio, con resolucion sin cicatriz
alos 10 dias.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Behcet.

Comentario final: La Ulceras de Lipschiitz es una Ulcera genital que aparece sibitamente en nifiasy
adolescentes, en el contexto de un sindrome febril, acomparniandose habitual mente de fiebre elevada,
odinofagia, astenia, mialgias, linfoadenopatias y cefalea. Se trata de |esiones agudas caracterizadas por
presentar necrosisy ser intensamente dolorosas ala palpacién y de forma espontanea. Generalmente
bilaterales, pueden acompafiarse de edema de genitales externos y adenopatias inguinales. Su resolucion
suele ser espontanea, en un periodo de 1 a 2 semanas, habitualmente sin secuelas ni recidivas. El diagnéstico
es fundamental mente clinico, por exclusion de otras etiologias de ul ceraciones genital es agudas, siendo
imprescindible realizar diagnostico diferencia con lesiones de origen infeccioso, tanto venéreo como no
venéreo, asi como inmunes o relacionadas con latoma de farmacos.
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