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Clinica cotidiana

Ulceras genitales: no siempre son de transmisién sexual
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La ulcera de Lipschiitz es una entidad poco habitual, pero debe ser tenida en cuenta en el

Recibido el 14 de marzo de 2022 diagnoéstico diferencial de las lesiones vulvares en adolescentes y mujeres jovenes.

Aceptado el 31 de octubre de 2023 No es de origen sexual y cura en pocos dias sin necesidad de tratamiento especifico.

On-line el 1 de diciembre de 2023 Presentamos el caso de una mujer de 25 afnos de edad, con una lesién ulcerada en la
vulva, de varias semanas. Después de descartar etiologia venérea, se realizé biopsia que

Palabras clave: sirvié para diagnosticar tlcera de Lipschiitz.
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Genital ulcers: they are not always from sexual transmission

ABSTRACT

Keywords: Although Lipschiitz ulcer is a rare entity/problem/issue, its consideration it is important in
Acute genital ulceration order to diagnose vulvar lesions in adolescents and young women.

Lipschiitz ulcer It does not have a sexual transmission origin and heals on its own in a few days without
Vulvar ulcer any specific treatment.

We presented the case of a 25-year-old woman that had an ulcerated lesion on the vulva
for several weeks, and after rejecting the possibility of that being a venereal etiology disease,
a biopsy was performed and a diagnosis of Lipschiitz ulcer was made.
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Mujer de 25 anos de edad, sin antecedentes personales rese-
nables.

Acude a consulta con una lesién ulcerada y dolorosa en
la regién vulvar, de 5 dias de evolucién. Una semana antes
de la aparicién de la lesién habia presentado un cuadro de
odinofagia y febricula que remiti6é espontdneamente al cabo
de 3 dias, por lo que se realizé un test antigénico de covid-19,
que fue negativo.

Tiene relaciones sexuales con pareja estable desde hace
varios anos.

En la exploracién (figura 1) se observa una lesién ulcerada
en la vulva, muy dolorosa con la palpacién, con base de fibrina
y halo eritematoso, asi como varias adenopatias inguinales
también dolorosas. La faringe esté enrojecida y hay alguna
adenopatia cervical.

El cultivo faringeo y el de la tlcera son negativos, asi como
las serologias para sifilis, VIH, citomegalovirus y mycoplasma.

También resultan negativas las PCR del frotis de la tlcera
para virus herpes tipo 1y 2, Treponema pallidum, linfogranu-
loma venéreo, Chlamydia trachomatis y Haemophilus ducreyi. El
hemograma y la PCR son normales.

La paciente es tratada con doxiciclina.

Ante la negatividad de las serologias y al no mejorar tras
varias semanas, es remitida al Servicio de Dermatologia. Alli
se realiza biopsia de la lesién, cuyo informe refiere la presencia
de una ulcera de Lipschiitz.

Comentario

La tlcera de Lipschiitz es una entidad poco frecuente. También
se denomina ulcera vulvar aguda o ulcus vulvae acutum.

Suele afectar a adolescentes sin relaciones sexuales previas
0 a mujeres jovenes®. Es habitual que esté precedida por un
cuadro pseudogripal con odinofagia, fiebre y astenia, lo que
puede hacer que se confunda con un cuadro de mononucleosis
0, en el contexto actual, con una COVID-19.

Las Ulceras aparecen bruscamente y son muy dolorosas. Es
frecuente que sean varias y simétricas. En el caso que presen-
tamos fue Unica, lo cual hace que fuera peculiar. Suelen ser de
mas de 1 cm, con halo rojo-violaceo o una escara adherente gris.

Se desconoce la etiologia de la tlcera de Lipschiitz. Se pos-
tula la posibilidad de que sea una manifestacién primaria de
infeccién por virus de Epstein-Barr o de que tenga relacién con
el citomegalovirus, la parotiditis o el Mycoplasma pneumoniae.

En todo caso, el diagnéstico es basicamente clinico y es
necesario excluir infecciones de transmisién sexual?® (VIH,
herpes simple, sifilis, linfogranuloma venéreo por Chlamydia
trachomatis, chancroide por Haemophilus ducreyi y granuloma
inguinal o donovanosis por Klebsiella granulomatis), asi como
otras causas infecciosas (virus de Epstein-Barr, citomegalo-
virus) y no infecciosas (enfermedad de Behget, lesiones de la
enfermedad de Crohn) de ulceras genitales.

Figura 1 - Ulcera vulvar de Lipschiitz.

Es fundamental una anamnesis detallada, que incluya acti-
vidad sexual, asi como descartar casos de abusos sexuales,
sobre todo en menores®.

Las tlceras curan espontdneamente al cabo de 2-6 semanas
y no dejan secuelas ni suele haber recidivas.

No es necesaria la biopsia, salvo que la clinica sea persis-
tente, como en el caso presentado.

El tratamiento es sintomatico: analgésicos orales para el
dolor y corticoides tépicos de alta potencia. Si hay celulitis
vulvar asociada o sobreinfeccién habra que administrar anti-
bidticos sistémicos’.
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