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INTRODUCCION:

 La ulcera genital aguda, también denominada Ulcera de Lipschitz, es una lesion genital dolorosa poco frecuente de aparicion rapida y
autolimitada, que se presenta, sobre todo, en adolescentes y mujeres jovenes. Es un diagnostico de exclusion que se realiza tras descartar
otras causas de ulceras genitales. (1,2)

CASO CLiNICO:

Mujer de 34 anos, con hipotiroidismo desde hace 3 afios, sexualmente activa con pareja estable desde hace 6 anos, consulta por dolor
intenso en labios vaginales y disuria de 24 horas de evolucion, coincidiendo con el inicio de su menstruacion. No refiere otra
sintomatologia acompanante actualmente ni en dias previos. A la exploracion fisica se observan ulceras de bordes definidos, con tejido
necrotico en la superficie, de tamafio entre 1 y 3 cm en ambos labios menores e introito vaginal (Fig. 1). No presenta fiebre, lesiones en
mucosa oral ni ocular y no se palpan adenopatias inguinales.

MANEJO:

 Se toman muestras para cultivos y se realiza una biopsia de la lesidon. Se considera el cuadro como ulceras de Lipschiitz, para lo que se pauta
analgesia oral y medidas de higiene local. Los resultados de los cultivos fueron negativos y |la biopsia reporté presencia de necrosis epitelial
e infiltrado polimadrfico y mononuclear. La paciente presentd una evolucidon favorable con remision de las lesiones en 3 semanas (Fig. 2).

DISCUSION:

e La presencia de Ulceras genitales agudas en mujeres jovenes sexualmente activas representa
un reto diagnostico en el que se debe considerar como primera opcion alguna enfermedad de
transmision sexual (ETS) que curse con ulceras y enfocar la anamnesis y exploracion fisica en
ese sentido. Ante |la sospecha de una ETS se debe pautar tratamiento empirico. (3)

Figura 1. Lesiones iniciales. F|gura 2. Evoluuon de las Lesiones.

* En el presente caso se realizo el diagndstico de ulcera de Lipschutz por las caracteristicas
de las lesiones, a pesar de no coincidir completamente con el perfil de paciente que suele
presentar este cuadro. Al valorar una paciente con ulcera genital aguda, es importante
tener en cuenta todas las posibilidades diagndsticas con sus caracteristicas y realizar una

adecuada anamnesis y exploracion fisica para poder realizar un manejo adecuado.
e Sila clinica no concuerda con ETS se han de considerar otras opciones diagnodsticas, entre las

que esta la ulcera de Lipschitz. Se han descrito algunas caracteristicas de esta patologia que _

ayudan al diagndstico (Tabla 1). El cuadro suele estar precedido o coincidir con un episodio - Primer episodio de Ulcera aguda - Bilateralidad (patron de beso)

catarral. El diagnostico es clinico y de exclusidon, no suele requerir biopsia y podria requerir - Paciente joven - Ausencia de inmunodeficiencia

cultivos sin existe sospecha de sobreinfeccion. El tratamiento es sintomatico. (1,4) - Ulcera bien delimitada, dolorosa, con tejido - Curacion dentro de 6 semanas
necrotico en labios menores o mayores
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