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ULCERA DE LIPSCHTUZ. UNA ENTIDAD INFRADIAGNOSTICADA

Maria Lopez Pais, Marta Péerez Febles, Francisco de Asis Campillo Sanchez, Maria Cuaresma Gonzalez, Maria Victoria Pascual Escudero, Susana Cortés Pérez.
Facultad de Medicina de Valladolid. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
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EXPLORACION FiSICA

MATERIAL Y METODOS: RESULTADOS:

Ulcera de Lipschtuz.

Genitales externos: En 1/3 inferior de labio menor derecho: placa de 1 cm vy en 1/3 inferior del JUICIO CLINICO
izquierdo, otra de 1,5 cm, blanquecinas con borde sobreelevado, violaceo y dolorosas. No

adenopatias. (FIG 1Y 2). TRATAMIENTO  Medidas higiénicas.
e AINEs.
* Cavidad oral: Lesiones compatibles con faringoamigdalitis aguda. ( FIG 3). * Betametasona/ Gentamicina tépica 1 aplicacién/12 horas 14 dias.
PRUEBAS « Sedimento de orina. REVISION A LOS 14 * Clinica: Mejoria.
DIAGNOSTICAS * Cultivos vaginales (C. Glabrata, C. Krusei, trichomonas, virus y bacterias). DIAS * Exploracién: Normal.
« Serologias * P. Complementarias: Sedimento de orina: (-). Cultivos: (-). Serologias: (-).

CONCLUSIONES:

T
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El diagnostico de la Ulcera genital es complejo y aunque la mayoria son de etiologia infecciosa, pueden ser: autoinmune, neoplasica o farmacoldgica.

La “ulcera de Lipschutz”, o “ulcera vulvar aguda”, a pesar de ser considerada una entidad rara, es la lesion de mucosa genital mas frecuente en adolescentes en contexto de un sindrome virico.

Afecta principalmente a ninas/ mujeres jovenes sin relaciones sexuales.

Etiologia: Desconocida, aunque relacionada con el VEB.

Clinica: Son ulceraciones de vulva/ vagina, simétricas, grandes y profundas, con borde violaceo, base necroética y exudado grisaceo/escara. Su curso es autolimitado y sin secuelas. Con frecuencia precedidas por sintomas
gripales.

Diagndstico: Como es en este caso, el diagndstico es de exclusion, basandose en anamnesis dirigida y exploracion fisica completa por personal entrenado en patologia vulvar.

Tratamiento: Sintomatico: medidas higiénicas para evitar sobreinfecciones, alivio del dolor con AINEs y antipiréticos v.0. Pueden precisar corticoides topicos, anestésicos topicos o ingreso para sondaje vesical y control
analgésico.
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