La ulcera genital aguda (UGA) o ulcera de Lipschiitz constituye una infrecuente
entidad clinica caracterizada por la aparicion de ulceras genitales en ninas vy

adolescentes que no han iniciado su actividad sexual. El cuadro es de inicio agudo,
con formacion de ulceras dolorosas habitualmente precedidas en su aparicion por
manifestaciones sistémicas tales como fiebre, cefalea, astenia, adinamia, mialgias y
adenopatias inguinales, y donde el estudio microbiolégico de la lesion descarta un
posible origen infeccioso.

Nina de 11 anos que consulta por dolor en zona vulvar
de dos dias de evolucion y de aparicion subita. Ademas
refiere dos dias antes fiebre de hasta 39 grados junto
con malestar general, odinofagia y artralgias. Negaba
menarquia o el inicio de relaciones sexuales.
-Exploracion genital : ulcera muy dolorosa en labio
menor derecho con tejido necrotico central y halo
eritematoso y de 1,5 cm aproximadamente. No
adenopatias inguinales palpables.

-Exploracion  general: adenopatias palpables
laterocervicales.

-Analitica general: Hb 13,5, bioguimica sanguinea, con

transaminasas y PCR dentro de la normalidad. Ulcera proceso cicatrizacién a los 4
dias de inicio de tratamiento

-Serologia: citomegalovirus, virus de Epstein-Barr, virus de inmunodeficiencia
humana y lUes fueron negativas.

-Exudado: VHS y Chlamydia Trachomatis negativo

Ante la sospecha de ulcera de Lispchitz se realizdé tratamiento antibidtico con
Augmentine 500 mg c/8h, ibuprofeno c¢/12h 400 mg y blastoestimulina pomada
con mejoria significativa en 48 h y cicatrizacion completa en 10 dias.

El diagndstico de ulcera genital aguda es clinico y por exclusion. Se basa en la historia clinica
detallada, incluyendo la actividad sexual, la valoracion de posibles abusos sexuales y el examen
fisico. Las ulceras curan espontaneamente, por lo que el tratamiento debe ser sintomatico para
controlar el dolor y en caso de sospecha de sobreinfeccion bacteriana se pautara antibidtico via
oral. Es conveniente realizar un seguimiento y vigilar la aparicion de aftas bucales y la
reaparicion de ulceras genitales para descartar enfermedades sistémicas.
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