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INTRODUCCION

Las ulceras de Lipschiitz se caracterizan por ser Ulceras geni-
tales dolorosas que aparecen en adolescentes sin contacto
sexual previo. Es un proceso autolimitado y su etiologia es
desconocida, aunque se ha relacionado con la infeccion por
diferentes virus.

Aunque en la infancia sea baja la probabilidad de presentar
una enfermedad de transmisién sexual, se debe tener en
cuenta para realizar un correcto diagnéstico diferencial.

A continuacién, se presenta un caso diagnosticado en un
centro de Atencién Primaria (AP).

RESUMEN DEL CASO

Nifa de 12 afos sin antecedentes personales de interés, que
consulta en AP por febricula y dolor cervical izquierdo. A la
exploracion fisica destaca una adenopatia cervical izquierda
muy dolorosa a la palpaciony limitacién de la movilidad cer-
vical. Se inicia antibioterapia con cefadroxilo oral que, ante
persistencia de fiebre elevada a las 48 horas, se cambia a
amoxicilina-clavulanico oral.

Tras 5 dias de tratamiento, presenta buena evolucién con
remision de la fiebre y del dolor cervical. Sin embargo, inicia
dolorintenso en regién vulvar, que aumenta en sedestacion.
A la exploracion, se visualiza lesion ulcerosa de unos 2 cm
aproximadamente, de bordes sobreelevados y exudado
blanco-grisaceo en su interior, muy dolorosa a la palpacion.

La primera sospecha diagndstica fue de Ulcera de Lipschiitz,
pero se recogio cultivo del exudado para descartar otras cau-
sas. Asimismo, se inicio corticoterapia tépica de baja poten-
cia asociando analgesia oral y bafios de asiento.

Caso clinico. Miscelanea
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Tras una semana presentd mejoria clara con disminucion
progresiva del dolor y del tamafio de |a Ulcera. El cultivo fue
positivo para gérmenes con escaso valor patégeno que no
requirieron tratamiento especifico.

CONCLUSIONES

La Ulcera de Lipschiitz aparece de forma subita en adoles-
centes y suelen asociar sintomatologia sistémica como fie-
bre, mialgias o adenopatias. El diagnéstico es fundamental-
mente clinico y se realiza por exclusiéon de otras causas de
ulceraciones agudas.

El tratamiento es sintomatico, pudiendo asociar corticoides
tépicos en cuadros con lesiones muy grandes o dolorosas.

Es necesario conocer esta entidad para una buena orienta-
cion clinica desde una consulta de APy evitar asi pruebas
complementarias innecesarias.
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ABREVIATURAS

AP: Atencién Primaria.
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