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INTRODUCCION

o La ulcera genital puede ser indicativo de un gran abanico de patologias cutaneas o sistémicas de naturaleza infecciosa, traumatica,
autoinmunes, téxica, hasta neoplasica. Ademas, aumenta el riesgo de contraer VIH. Una correcta anamnesis, exploracién detallada
con descripcion de las caracteristicas de la Ulcera nos permitira un correcto diagnéstico diferencial para elegir el tratamiento
adecuado.

EVALUACION CLINICA DE LAS ULCERAS GENITALES:

Una anamnesis adecuada deberia comprender:
o Historia sexual

o Historia clinica: Tiempo de evoluciéon de la lesion (aguda o crénica), sistémica asociada, primer episodio o recurrente, tiempo de
incubacién desde la conducta de riesgo, uso de drogas con un incremento de conductas de alto riesgo, antecedente de
enfermedades de transmisién sexual.

o Examen fisico: tiempo de evolucion, tipo de lesion inicial, morfologia de la Ulcera, numero de las lesiones, caracteristicas de las
adenopatias y presencias de sintomas asociados como el dolor o sintomas sistémicos.
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