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Ulcera de Lipschiitz, la gran desconocida
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Introduccion:

La ulcera de Lipschiitz se trata de una entidad poco frecuente e infradiagnosticada de causa
desconocida, aunque en estudios recientes se asocia al virus de Epstein-Barr. Se caracteriza
por la aparicidn de Ulceras genitales agudas en mujeres jovenes, cuyo diagndstico se realiza
por exclusion, tras descartar el resto de las causas (infecciones de transmision sexual (ITS),
enfermedades autoinmunitarias, traumatismos, etc.). El curso clinico es autolimitado y

tiende a la curacion esponténea.

Foto 1

Paciente de 16 afios, sin antecedentes personales de interés. Refiere ser sexualmente
activa desde los 15 afios. No ha presentado Ulceras previas y niega el uso de medicamentos
en la region vulvar.

Acude a urgencias por la aparicién aguda de una lesion dolorosa localizada en el labio
menor izquierdo. Refiere presentar pareja estable y utilizar preservativo ocasionalmente.
Ademds, comenta que ha presentado un proceso gripal hace 1 semana, que traté con

paracetamol y reposo.
A la exploracion, se observa una lesion ulcerada en diana de 1,5cm de diametro en labio
menor izquierdo, dolorosa, con borde rojo vinoso y de base sucia (Foto 1y 2). Presentaba
adenopatias inguinales unilaterales asociadas.

Foto 2
Ante la sospecha de posible ITS, se realizé una serolégica frente sifilis, VIH, VHC y VHB,
siendo los resultados negativos.

Se recogid un cultivo de la ulcera que se informé como negativo para Haemofilus ducreyi

y Herpesvirus. Ademas, realizamos cultivos endocervicales y vaginales, donde se

descartaban microorganismos.
De cara a la espera de los resultados se pautd tratamiento antibidtico empirico y
antisépticos tépicos. Y se citd a la paciente en una semana.

Como hemos comentado, todas las pruebas solicitadas fueron negativas excluyendo las
principales infecciones. A la semana se revalud a la paciente y se observé una mejoria tanto
sintomatica como morfoldgica de la lesion. (Foto 3y 4)

El cuadro se resolvié a las 6 semanas del diagnéstico y hasta la fecha no ha presentado

recidivas.

Conclusién:

Por tanto, este caso clinico nos indica que ante una paciente joven que presenta una ulcera
vulvar dolorosa, de aparicidn aguda, con o sin adenopatias inguinales, con antecedentes de
un cuadro virico reciente y siendo los resultados de los pruebas negativas, nos harian

decantarnos por el diagnostico de esta entidad.
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