T — Ulcera de Lipschiitz:
AEPCE Revisién de casos en nuestro hospital

Del 27 al 29 de noviembre del 2025 Sanz Riera L, Pijuan Panadés N, Angerri Nadal L, Navarro Golobart A, Donoso Dorado L, Canet Estévez Y
(-\'_J Parc Tauli Unitat de Patologia del Tracte Genital Inferior. Servei de Ginecologia i Obstetricia. Parc Tauli Hospital Universitari.
J Consorci Corporaci Sanitaria Institut d’Investigacio i Innovacié Parc Tauli (ISPT-CERCA). Universitat Autonoma de Barcelona. Sabadell.
Motivo de consulta
-

La QIcera de Lipschitz (UL) es una ulcere}c?c:)n = Dolor vulvar
genital aguda, dolorosa y no de transm_|S|on Edad media 18.1 £ 3.7 afios
sexual, que se presgnta C_O,n mayor frecuencia en No historial de relaciones sexuales 61,5% ® Lesion vulvar
adolescentes y mujeres jovenes. A menudo, la Episodios previos de Ulceras vulvares 31,3% asintomética

aparicion de la ulcera se acompafia de sintomas Infeccién respiratoria previa o concomitante|75,1%
pseudogripales. Aunque su etiologia es
desconocida, se ha asociado a infecciones

sistémicas virales. Su diagnéstico es de Caracteristicas de las tlceras PFUEha_S cqrpplementanas
(% realizacion)

eXC'LI‘S'C."f" yapesar ‘tj,e que su C”rsg natural es la FlEiEElzs » 5% Cultivo y PCR de la tlcera (62,5%) |Negativo
reso uc.:lon . equn. anea, puede requenr (smetncas 0 "en espejo”) (56130"{’} Cultivo endocervical (12,5%) Negativo
tratamiento sintomatico. Labios menores 71,4% Serologias (18,8%) Negativas

e Diagnostico etioldgico: idiopatico en todos los casos.

| Describir la presentacion clinico -epidemiolégica 1 e Tratamiento: principalmente analgésico (93,8%), un 18,8% requirié corticoides y en ningun
: de la UL en nuestro hospital y evaluar su : caso se administro antibidtico.
; abordaje diagnostico y terapeutico. I e Complicaciones: Retencion aguda de orina (1/16). Recurrencia: 25%.
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:

e El perfil clinico y epidemioldgico de nuestras pacientes es concordante con lo descrito en la
Estudio descriptivo retrospectivo de los 16 literatura.
casos de UL diagnosticados en nuestro hospital e No existen criterios estrictos para el diagnéstico de UL. Al tratarse de un dlagnostlco de
entre enero de 2023 y julio de 2025. exclusidn, es importante realizar un diagnéstico diferencial exhaustivo. i
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