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Resumen

Descripcion del caso: Nifa de 14 afios sin antecedentes patoldgicos de interés que acude a
consulta por cuadro autolimitado de astenia generalizada, mialgias, odinofagia y fiebre
termometrada con pico febril de 39 °C de 3 dias de evolucion asi como la aparicion reciente de
lesiones en ambos labios menores de dos dias de evolucion. No refiere antecedente traumatico
genital previo y niega inicio de relaciones sexuales.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica inicamente destaca una faringe
hiperémica con adenopatias laterocervicales ligeramente dolorosas sin presentar adenopatias a otro
nivel. En la exploracion ginecoldgica se observan dos ulceras de aspecto necrético sobre base
eritematosa cubiertas por material fibrinoide de aproximadamente 20 y 30 mm. Como exploraciones
complementarias se solicitd un hemograma, bioquimica con perfil renal y hepéatico, PCR y sedimento
urinario sin alteraciones. La serologia para VHB, VHC, CMV, VIH, y sifilis fueron negativas.
Unicamente destacar la positividad de anticuerpos IgG con IgM negativa para el virus Epstein-Barr.
Los cultivos bacterianos del exudado de la lesion fueron negativos, asi como la PCR para VHS de una
muestra exudativa de la lesion.

Juicio clinico: Ulcera de Lipschiitz.

Diagnostico diferencial: El diagndstico de tlcera de Lipschiitz en la adolescencia es un
diagndstico de exclusion, una vez descartados otros procesos patologicos. Deben descartarse causas
infecciosas incluidas infecciones de trasmision sexual (virus del herpes simple, infeccién aguda por
VIH, sifilis) y causas de ulceras genitales y/o orogenitales de causa no infecciosa (sindrome de
Behget, aftosis compleja asociada a enfermedad sistémica como por ejemplo enfermedad de Crohn).

Comentario final: El tratamiento fue sintomatico con ibuprofeno junto con clobetasol y mupirocina
topicos en las lesiones presentes con resolucion del cuadro en menos de 3 semanas. Esta entidad
clinica a menudo es infradiagnosticada y su correcta orientacion diagnostica evitara exploraciones
complementarias innecesarias, conflictos respecto a posibles contactos o abusos sexuales y
reduccion de consultas adicionales. Se han documentando casos que sugieren su asociacion con el
VEB.
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