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Nota clínica
Úlcera de Lipschütz en su forma gangrenosa
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Lipschütz ulcer: gangrenous form

La úlcera de Lipschütz o ulcus vulvar acutum es una patología genital poco frecuente, que suele pre-
sentarse en las mujeres jóvenes sin inicio de actividad sexual, cuyo diagnóstico es clínico y por exclusión, 
basado en la historia detallada y un examen físico completo; la resolución completa del cuadro se 
produce en un mes aproximadamente. 

Presentamos el caso de una niña de diez años con la forma gangrenosa de esta entidad.

Lipschütz ulcer, also known as ulcus vulvae acutum, is a rare genital disease, usually seen in young 
women, before sexual activity onset which diagnosis is clinical and by exclusion, based on detailed 
history, a complete physical examination and full clinical recovery in about a month. 

We present the case of a 10 year old girl with gangrenous form of this entity.
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INTRODUCCIÓN

La aparición brusca de úlceras genitales en niñas 

prepúberes o adolescentes jóvenes, cuya causa no 

se debe a enfermedades de transmisión sexual ni 

a otras causas no venéreas de úlcera genital, la 

describió Lipschütz a principios del siglo XX.

Presentamos el caso de una forma gangrenosa de 

esta entidad clínica, por su curso agresivo.

CASO CLÍNICO

Niña de diez años que acude a Urgencias por un 

cuadro de fiebre alta, cefalea y odinofagia de dos 

días de evolución en tratamiento con azitromici-

na y en las últimas 24 horas aparición de lesiones 

genitales muy dolorosas. Ausencia de menarquia, 

contacto sexual o traumatismos genitales pre-

vios.

A la exploración genital presenta eritema y edema 

de ambos labios mayores, con úlceras profundas, 
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simétricas, negruzcas, la mayor de ellas de 3 cm de 

diámetro longitudinal en ambos labios menores y 

varias lesiones satélites menores perivulvares, re-

cubiertas algunas de material fibrinoide y muy do-

lorosa a la manipulación (Fig. 1). Resto de la explo-

ración sin hallazgos relevantes.

En las pruebas complementarias destaca leucoci-

tosis de 22,38/µl y proteína C reactiva de 138,9 

mg/l, con función renal, hepática y sedimento uri-

nario normales. 

Ante una úlcera genital aguda, planteamos el diag-

nóstico diferencial entre el origen infeccioso, ya sea 

venéreo (sífilis, virus herpes simple, linfogranuloma 

venéreo, chancroide) o no venéreo (virus de Epstein-

Barr [VEB], citomegalovirus [CMV], Brucella), y el 

origen no infeccioso (enfermedad de Crohn, síndro-

me de Behçet, pénfigo vulgar, liquen escleroso, af-

tosis idiopática, eritema fijo medicamentoso, erite-

ma multiforme)1-3.

Se ingresa a la paciente con analgesia, lubricante 

cicratizante y fomentos con suero fisiológico. Ante 

la evolución tórpida, se añaden al tratamiento an-

tibióticos de amplio espectro, aciclovir IV y cortico-

terapia oral, en espera de los resultados de los cul-

tivos. El urocultivo, el hemocultivo y el cultivo de 

exudado vaginal y cervical (para C. trachomatis), 

así como los frotis de las úlceras genitales, fueron 

negativos. Las serologías para VEB, CMV, Brucella, 

Rosa de Bengala, virus de la inmunodeficiencia hu-

mana y lúes fueron negativas. Se solicita determi-

nación de ADN del virus herpes simple tipos I y II, 

mediante reacción en cadena de la polimerasa de 

la muestra de la úlcera genital, que resultó final-

mente negativa.

Se establece el diagnóstico, por exclusión, de úlce-

ra de Lipschütz en su forma gangrenosa (Fig. 2) y se 

decide el alta a los siete días de ingreso, persistien-

do las ulceraciones múltiples con pérdida de tejido, 

sin aspecto inflamatorio y con inicio de cicatriza-

ción, en las más externas, sin apreciarse retracción 

de las mucosas genitales ni secreciones vaginales. 

El cuadro estaba casi totalmente resuelto a las sie-

te semanas del diagnóstico (Fig. 3). 

Figura 1.  Eritema y edema de ambos labios mayores, 
con úlceras simétricas, negruzcas en los labios menores, 
la mayor de ellas de 3 cm de diámetro longitudinal 
y varias lesiones satélites menores perivulvares, 
recubiertas algunas de material fibrinoide

Figura 2.  Eritema y edema de ambos labios mayores, 
con áreas necróticas simétricas en los labios menores 
y varias lesiones satélites menores, algunas de ellas 
recubiertas de material fibrinoide, con pérdida de 
tejido en los labios menores e introito de la vagina 
(primera semana de evolución)
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DISCUSIÓN

Es importante conocer la úlcera Lipschütz, tam-

bién denominada ulcus vulvar acutum, ya que es 

una entidad poco frecuente y en muchas ocasio-

nes infradiagnosticada, que se caracteriza por ul-

ceraciones autolimitadas de la vulva o la vagina 

inferior en adolescentes no sexualmente activas o 

mujeres jóvenes4.

Las úlceras son generalmente de gran tamaño (>1 

cm) y profundas, con un borde de color rojo violá-

ceo y una base necrótica cubierta con un exudado 

grisáceo o una escara negro-gris adherente. Un as-

pecto parcialmente simétrico (“patrón del beso”) 

es característico. Las úlceras son precedidas gene-

ralmente por síntomas similares a un síndrome 

pseudogripal.

La etiología es desconocida1,3-5.

Se han descrito hasta tres formas de presentación 

clínica6:

	 �Gangrenosa: úlceras únicas habitualmente bi-

laterales y en espejo (kissing ulcer) de borde 

irregular y fondo necrótico, que curan en unos 

días y pueden dejar cicatriz. Suelen acompa-

ñarse de sintomatología general. Es la forma de 

presentación más habitual.

	 �Miliar: úlceras múltiples, fibrinosas y más su-

perficiales, con halo eritematoso y pequeño 

tamaño que cicatrizan rápido y sin secuelas. No 

se acompaña de cuadro sistémico.

	 �Crónica: forma recidivante. Poco frecuente.

El diagnóstico es clínico y por exclusión, basado en 

la historia detallada y un examen físico completo; 

la resolución completa del cuadro se produce en 

un plazo aproximado de un mes6. Los criterios pro-

puestos para el diagnóstico son edad menor de 20 

años, presencia de una o múltiples úlceras vulva-

res, patrón bilateral, “beso”, ausencia de contacto 

sexual, ausencia de inmunodeficiencia y exclusión 

de otras causas conocidas de ulceración genital3.

El conocimiento de este tipo de úlceras es impor-

tante, por la necesidad de diagnóstico diferencial 

con las úlceras infecciosas de origen venéreo, con 

las que es fácil confundirlas.

El tratamiento de la úlcera genital aguda es princi-

palmente de soporte e incluye el cuidado de las 

heridas y el alivio del dolor, aunque la administra-

ción de antibióticos de amplio espectro se ha de-

mostrado eficaz en las formas gangrenosas1,3,4.
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ABREVIATURAS

CMV: citomegalovirus  VEB: virus de Epstein-Barr.

Figura 3.  Curación casi completa de la lesión  
(a la séptima semana del diagnóstico)
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