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Ulceras vulvares agudas de Lipschiitz
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Resumen.—Dos nifas virgenes de 14 y 12 afios, previamen-
te sanas, consultaron por Ulceras dolorosas genitales agu-
das que aparecieron en el contexto de un proceso febril. Las
exploraciones complementarias descartaron tanto una enfer-
medad venérea como el resto de causas habituales de ulce-
raciones genitales. En ambos casos, las lesiones se resol-
vieron en menos de 2 semanas tras la administracién de
antibioticoterapia oral y tépica, sin secuelas ni recidivas poste-
riores.

Palabras clave: Ulcera de Lipschutz, Glcera vulvar aguda, Gl
cera genital.
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INTRODUCCION

La aparicién de tulceras genitales agudas en adoles-
centes, especialmente del sexo femenino, en las que
se descarta un origen venéreo de éstas, y que tampoco
pueden ser atribuidas a las etiologias habituales de ul-
ceraciones genitales no venéreas, fue descrita como
entidad clinica distintiva por Lipschiitz a comienzos
del siglo pasado. Se presentan dos nuevos casos de
esta rara entidad, correspondientes a ninas de 14y
12 anos.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Caso 1

Una nina de 12 anos, sin antecedentes médicos pre-
vios de interés que ingresada para estudio de unas tl-
ceras vulvares dolorosas aparecidas durante un proce-
so febril. Desde hacia 3 dias presentaba picos febriles
de mas de 39 °C, que cedian con antitérmicos, junto
con tos, rinorrea y molestias al orinar. La exploraciéon
ginecolégica mostré un importante edema de los la-
bios menores con varias ulceras en la cara interna de
los mismos, con disposicion «en espejo», dolorosas y
cubiertas por un material fibrinoide, asi como otra en
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ULCUS VULVAE ACUTUM (LIPSCHUTZ ULCER])

Abstract.—Two girls, both virgins and aged 14 and 12, re-
spectively, who had previously been healthy, consulted their
physicians because of painful acute genital ulcers that ap-
peared in the context of a febrile process. Complementary
examinations ruled out both venereal disease and the other
usual causes of genital ulcerations. In both cases, the lesions
resolved in less than 2 weeks after the administration of oral
and topical antibiotic therapy, with no sequelae or later recur-
rences.

Key words: Lipschiitz ulcer, ulcus vulvae acutum, genital ulcer.
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la horquilla vulvar, de caracteristicas similares a las
anteriores (fig. 1). La exploracién del resto de apara-
tos no revel6 hallazgos significativos. La paciente negé
haber mantenido ningun tipo de relacion sexual has-
ta la fecha.

Los examenes biol6gicos mostraron una leucocito-
sis (15.800/l) con predominio de polimorfonuclea-
res neutrofilos (76,3 %). La bioquimica sanguinea,
incluida la determinacion de transaminasas, no mos-
tré alteraciones relevantes. Se solicité un cultivo uri-
nario que fue negativo y serologias para virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) tipo 1y 2, ldes,
toxoplasma, citomegalovirus, virus del herpes simple
(VHS) tipos 1y 2, y virus de Epstein-Barr (VEB), que
tan s6lo pusieron de manifiesto una elevacion de an-
ticuerpos IgG anti-VHS tipo 1 e IgG anti-VCA (antige-
no de capsula viral) de VEB. Los cultivos bacterianos
del exudado de las lesiones fueron negativos. Se in-
tentd asimismo determinar la presencia de ADN del
VHS y del VEB mediante reaccién en cadena de la po-
limerasa (PCR), en una muestra tomada del exudado
de una lesion genital, con resultados negativos.

Se instaur6 tratamiento oral con 1.500 mg de amo-
xicilina-acido clavulanico al dia, y tépico con acido
fusidico y fomentos con suero fisiologico, con desapa-
ricién completa de las lesiones sin cicatrices a los
12 dias, sin que se hayan presentado recidivas con pos-
terioridad.

Caso 2

Una nina de 14 anos fue remitida a nuestro servi-
cio por la aparicion de udlceras genitales dolorosas de
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2 dias de evolucion en el contexto de un proceso fe-
bril. Se trataba de varias ulceras localizadas en el labio
mayor derecho y en ambos labios menores, de tama-
nos variables, adoptando algunas de ellas una disposi-
cién «en espejo». Todas presentaban una base indu-
raday eritematosay estaban cubiertas por un material
fibrinoide. Asimismo, se palparon adenopatias ingui-
nales bilaterales dolorosas.

La anamnesis puso de manifiesto que, desde 5 dias
antes de aparecer las lesiones genitales, presentaba pi-
cos febriles de 38,5 °C que asociaban odinofagia, tos,
cefalea, mialgias e intensa astenia, lo que motivé la
instauracioén de tratamiento con amoxicilina e ibu-
profeno. La paciente neg6 haber mantenido ningin
tipo de relacién sexual hasta la fecha. La exploracion
fisica evidencio la presencia de multiples adenopatias
laterocervicales bilaterales dolorosas y una discreta he-
patomegalia, también dolorosa, asi como enrojeci-
miento faringoamigdalar.

En el hemograma se constaté una leucocitosis
(15.000 leucocitos/pl) a expensas de un predominio
de polimorfonucleares neutréfilos (85,3 %). La qui-
mica hemadtica tan s6lo demostré un aumento discre-
to de transaminasas glutamicooxalacética y glutamico-
piruvica (GOT, 42 U/1; GPT, 64 U/I). El resto de
parametros de laboratorio resultaron anodinos. Los
cultivos bacteriologicos de un frotis de la lesion aisla-
ron microorganismos considerados como flora habi-
tual. Dos serologias, con mes y medio de diferencia
entre ambas, para VEB, citomegalovirus, virus de las
hepatitis B y C, toxoplasma, VHS tipos 1 y 2 y Ites, no
mostraron hallazgos significativos, sino tan sélo eleva-
cion de anticuerpos IgG anti-VHS tipo 1 e IgG anti-
VCA del VEB. Se instaur6 tratamiento con fomentos
con suero fisiolégico y dcido fusidico en crema con re-
solucién completa y sin secuelas de las dlceras a las
2 semanas. No ha presentado recidivas con posterio-
ridad.

DISCUSION

Bajo el término de tulcera de Lipschiitz estan englo-
badas aquellas ulceraciones agudas de la mucosa ge-
nital de ninas o adolescentes, en las que se descarta
tanto una etiologia venérea como el resto de causas
habituales de ulceraciones genitales, y que cursan de
forma autolimitada en un contexto febril, con sinto-
mas sistémicos propios de una infeccién viral.

Habitualmente se trata de ulceraciones multiples,
profundas y dolorosas, cubiertas por una membrana
sucia y adherida, que pueden acompanarse de adeno-
patias inguinales. En ocasiones, los labios menores es-
tan muy edematizados. Las lesiones genitales apare-
cen y evolucionan en el contexto de un sindrome
febril, que se acompana de astenia, mialgias, odinofa-
gia, linfadenopatias o cefalea. El proceso es autolimi-
tado, y la curacién se produce de manera espontanea

Fig. 1.—Paciente 1. Importante edema de los labios menores con
multiples Ulceras dolorosas en la cara interna de los mismos, con
disposicion «en espejo» y cubiertas por un material fibrinoide.

o tras la administracion de antibioticoterapia de am-
plio espectro. La fiebre y los sintomas sistémicos desa-
parecen a los pocos dias, y las ulceras se resuelven ge-
neralmente en las primeras 2 semanas, aunque
pueden persistir hasta un mes, curando caracteristi-
camente sin secuelas ni recidivas'.

El diagnéstico de ulcera de Lipschiitz se establece
por exclusion de otras causas de ulceraciones genitales
agudas, en particular infecciones, tanto venéreas como
de otra indole, y de otras menos frecuentes como trau-
matismos fisicos o quimicos, enfermedad de Behcet,
linfoma, pioderma gangrenoso, enfermedad inflama-
toria intestinal, penfigoide vulvar o aftosis idiopatica re-
cidivante!“. El examen histologico es inespecifico y no
permite diferenciar la tlcera vulvar aguda de sus prin-
cipales diagnosticos diferenciales®.

En general se desconoce la etiologia de éstas, aun-
que recientemente se han descrito un nimero cada
vez creciente de casos asociados con primoinfeccién
por el VEB, hallado incluso por PCR en biopsias de las
lesiones?, aunque no se han podido esclarecer atin
los mecanismos fisiopatologicos. Se desconoce tam-
bién por qué afecta casi exclusivamente a las mujeres,
ya que tan solo existe un caso documentado en la lite-
ratura especializada con afectacion de los genitales
de un varén’.

En ninguna nuestra de 2 pacientes pudo determi-
narse asociacion con el VEB, a pesar de que las ma-
nifestaciones clinicas sugerian, especialmente en la
segunda, un sindrome mononucleétido. No se obser-
varon manifestaciones cutaneas, articulares, oftalmo-
l6gicas o vasculares, tipicas del sindrome de Behcety
una aftosis idiopdtica recidivante, no se han eviden-
ciado lesiones en las mucosas con posterioridad. Por
otro lado, a pesar de que la disposicion «en espejo» de
las lesiones orientaria a una causa infecciosa de éstas,
la negatividad de los cultivos microbiol6gicos va en
contra de esta hipotesis. El hallazgo de una leucocito-

41 Actas Dermosifiliogr 2004;95(4):224-6 225



Martin JM, et al. Ulceras vulvares agudas de Lipschiitz

sis con neutrofilia en el hemograma concuerda tam-
bién con los casos descritos con anterioridad en la li-
teratura que no se asocian a primoinfeccién por
VEB**
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