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Penalver Yepes N; Diaz Garcia, A; Gutierrez de Rubalcava Subiela, L; Garcia Castejon MM, Ferrandez Martinez M; Alvarez
Fernandez L; Ruiz Cotorruelo C; Martinez Cendan JP.

INTRODUCCION:
Las Ulceras genitales de Lipschitz constituyen una entidad clinica rara y por tanto infradiagnosticada, frecuente en ninas y adolescentes
qgue no han iniciado su actividad sexual. Suelen aparecer de forma brusca en forma de lesiones ulceradas bilaterales, muy dolorosas en |la
zona genital. Frecuentemente su aparicion va precedida de un cuadro virico o de un periodo prodromico con fiebre, cefalea, malestar,
odinofagia... Al analizar microbiolégicamente las lesiones, se descarta su origen infeccioso. El diagndstico es eminentemente clinico y su
tratamiento se basa en el uso de antisépticos y antibioticos topicos para evitar sobreinfeccion, corticoides orales para disminuir |la
inflamacion y adecuada analgesia.

DESCRIPCION DEL CASO:
Paciente de 11 anos. Sin alergias medicamentosas conocidas, enfermedades sistémicas ni intervenciones quirurgicas. Nulicoita.
Antecedente de infeccion por COVID 19 hace un mes. Acude a urgencias por aparicion de lesiones genitales dolorosas desde hace una
semana sin otra sintomatologia acompanante. Su médico de atencion primaria habia pautado tratamiento con antivirales por sospecha de
Herpes genital, sin mejoria de las lesiones ni del dolor. Al ser valorada en urgencias, se observan lesiones ulceradas con borde eritematoso
en la parte interna de ambos labios mayores, muy dolorosas a la palpacion. No adenopatias inguinales. Ante la sospecha de ulcera de
Lipschitz se pauta tratamiento con Prednisona oral, Mupirocina topica, Ibuprofeno oral y antiséptico topico y se cita en diez dias para ver
evolucion. Al volver a ver a la paciente, refiere importante mejoria del dolor y encontramos las lesiones en resolucion.
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Imagen 1: Lesiones genitales ulceradas, bilaterales y de borde eritematoso Imagen 2: Lesiones genitales en resolucion

COMENTARIOS:
- La ulcera de Lipschitz es una entidad poco frecuente que por su presentacion clinica puede confundirse con otras infecciones de
transmision sexual como Herpes Simple, por lo que su diagnostico diferencial basandonos en la anamnesis es fundamental.
- Es una patologia con buen pronéstico y que puede ser manejada desde atencion primaria, si bien el aspecto de las lesiones vy la
sintomatologia asociada hace que las pacientes consulten en urgencias o sean derivadas por sus meédicos.
- Es importante explicar que no se trata de una infeccion de transmision sexual y advertir de la posibilidad de recurrencia.
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