
ÚLCERA GENITAL EN PACIENTE JOVEN SEXUALMENTE ACTIVA: NO TODO SON ITS

ANTECEDENTES 
Las úlceras vulvares constituyen un motivo de consulta frecuente en ginecología que puede afectar muy negativamente a la calidad de vida de las pacientes, tanto de forma aguda como 
crónica. En su mayoría son reflejo de una enfermedad sistémica, sobre todo infecciones, aunque también pueden ser traumáticas, reumatológicas, neoplásicas… Esta variedad etiológica las 
convierte en un reto diagnóstico que requiere de una buena anamnesis, exploración física y selección de pruebas complementarias.
MÉTODOS 
Mujer de 21 años, sin antecedentes médicos o quirúrgicos de interés, que acude por lesión dolorosa en genitales. Última relación sexual hace 6 meses. Cuadro pseudogripal la semana 
anterior con febrícula y dolor de garganta.  A la exploración, se objetivan dos úlceras de aspecto necrótico de aproximadamente un centímetro en 1/3 medio e inferior de labio menor 
derecho , así como otra  en espejo de mismas características  en 1/3 inferior de labio menor izquierdo (kissing lesions)

RESULTADOS 
Se solicitan serologías para despistaje de ITS y se inicia analgesia por vía oral y tratamiento tópico con vitamina E ante la sospecha de úlcera de Lipschütz, con mejoría semanal hasta 
resolución completa tras 3 semanas de tratamiento.

Amelia Serrano Peinado, H. U. Del Vinalopó (Elche); Carmen Jaen Gomez , H. U. Del Vinalopó (Elche) , María Vizcaino Gómez , H. U. Del Vinalopó 
(Elche);  Carmen Jimenez Artacho, H. U. Del Vinalopó (Elche); Aranzazu Saco López , H. U. Del Vinalopó (Elche); Laura Gimenez Roca , H. U. Del 
Vinalopó (Elche).

Día 1 Día 8 Día 13

CONCLUSIONES 
La úlcera de Lipschütz suele aparecer en mujeres jóvenes, muchas veces antes de la primera relación sexual, y en su mayoría va precedida de una infección de vías respiratorias altas. 
Aparece de forma súbita, generalmente a los 2-3 días del inicio de los síntomas pseudogripales, y desaparecen de forma espontánea a las 3-6 semanas. Puede aparecer como lesión única o 
en un máximo de 3 lesiones concomitantes, dolorosas y de base necrótica o con fibrina, característicamente dispuestas en espejo en los labios menores como es el caso de nuestra 
paciente.  


