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424/4120 - ULCERA DE LIPSCHUTZ, UNA ENTIDAD POCO CONOCIDA
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Resumen

Descripcion del caso: Nifa de 14 afios sin antecedentes de interés con entorno familiar adecuado.
Acude a la consulta acompafiada por su madre por fiebre de dos dias de evolucion y dolor en region
genital como Unica sintomatologia. La paciente niega inicio de relaciones sexuales, agresion o
traumatismo (se rehistoria sin presencia de la madre sin cambios). No clinica urinaria, leucorrea ni
dolor abdominal. No alteraciones de conducta.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion sistémica (meningeos, ORL,
cardiopulmonar, abdomen) normal. Ginecoldgica: placas necrohemorragicas induradas, dolorosas,
bilaterales y simétricas de 3-4 cm en labios menores. No adenopatias. Secrecion blanquecina. Himen
integro. No signos de violencia. Bioquimica, sistematico de orina y hemograma con PCRy
procalcitonina normal. Exudado vaginal con flora normal. Exudado de lesiéon cutanea normal.
Exudado faringeo y serologia (citomegalovirus y Epstein Barr) negativos.

Orientacion diagnéstica: Ulcera genital aguda o de Lipschiitz.

Diagnostico diferencial: Ulceras genitales de trasmision sexual (chancro blando, sifilis, herpes
simple) o traumaticas. Enfermedades sistémicas, autoinmunes (enfermedad de Behget).
Sobreinfeccion bacteriana.

Comentario final: El diagndstico de esta patologia es clinica y de exclusion por ello su
conocimiento por el médico de atencion primaria es primordial, asi como su pericia al dirigir la
historia clinica y la exploracion fisica encaminandola a descartar, especialmente, enfermedades de
transmision sexual o un posible abuso sexual. Ante ausencia de hallazgos de esto ultimo se evitan
tratamientos empiricos, exploraciones innecesarias y una situacion de alarma familiar. Se deriva a
urgencias para analitica urgente y confirmacion por ginecologia de la sospecha clinica, por mayor
seguridad al tratarse de una menor. El estudio de exclusion y el seguimiento se realiza en atencion
primaria. Evolucion favorable desapareciendo las lesiones sin dejar secuelas tras dos semanas.
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