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Ulcera genital aguda en un varén

Acute genital ulcer in a male
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Resumen

Bajo el término «dlcera de Lipschiitz» estdn englobadas aquellas
ulceraciones agudas de la mucosa genital en las que se descarta
tanto una etiologfa venérea como el resto de causas habituales
de ulceraciones genitales y que cursan de forma autolimitada
en un contexto febril, con sfintomas sistémicos propios de una
infeccion viral. En general, se desconoce su etiologfa, aunque
en fechas recientes se ha descrito un nimero creciente de ca-
sos asociados con primoinfeccion por el virus de Epstein-Barr.
Se desconoce también por qué afecta casi exclusivamente
a las mujeres. Presentamos el caso de un varén con Glcera
de Lipschiitz en el contexto de una infeccién por el virus de
Epstein-Barr que se resolvié sin secuelas de manera espontanea
en el transcurso de dos semanas.

INTRODUCCION

La Glcera vulvar de Lipschiitz o ulcus vulvae
acutum es una forma poco frecuente de
Glcera genital que aparece en pacientes ado-
lescentes casi de manera exclusiva en el género
femenino. Es caracteristica la aparicion de una
0 mas Ulceras dolorosas con fondo fibrinoso
y margenes irregulares, acompanadas de sin-
tomas sistémicos. La etiologia de la Glcera de
Lipschiitz es desconocida, a pesar de que en
publicaciones recientes se ha relacionado con
la primoinfeccién por virus de Epstein-Barr. El
diagnoéstico es por exclusion de otras causas
mas comunes de Glceras genitales.

PRESENTACION DEL CASO

Varén de 32 afos, previamente sano; consulté
por una lesién dolorosa en el glande de dos
semanas de evolucion. A la exploracién, se
observé una Glcera superficial bien delimitada
de 0.5 cm de diametro, de fondo limpio, en el
glande (Figura 7). No se palpaban adenopatias
inguinales. La anamnesis puso de manifiesto

ABstracT

The term «Lipschiitz ulcers includes those acute ulcerations of
the genital mucosa in which both a venereal etiology and the
rest of the usual causes of genital ulcerations are discarded, and
which occur in a self-limited fashion in a febrile context, with
systemic symptoms characteristic of a viral infection. In general,
their etiology is unknown, although recently an increasing
number of cases associated with primary infection with the
Epstein Barr virus have been described. It is also unknown why
they affect women almost exclusively. We present the case of a
man with a Lipschitz ulcer in the context of an infection with
Epstein-Barr virus that resolved spontaneously without sequelae
within two weeks.

que desde dos semanas antes de aparecer la
lesion, presentaba picos febriles de 38.5 °C que
asociaban cefalea, odinofagia, mialgias e inten-
sa astenia. El paciente negd haber mantenido
relaciones sexuales de riesgo. Los exdmenes de
laboratorio resultaron anodinos, salvo elevacion
de anticuerpos IgG e IgM anti-VCA del VEB. Se
instauré un tratamiento con acido fusidico en
crema, con resolucion completa y sin secuelas
de la dlcera a las dos semanas. No ha presen-
tado recidivas con posterioridad.

DISCUSION

Bajo el término «ilcera de Lipschitz» estén
englobadas aquellas ulceraciones agudas de
la mucosa genital de nifas o adolescentes en
las que se descarta tanto una etiologia vené-
rea como el resto de las causas habituales de
ulceraciones genitales, y que cursan de forma
autolimitada en un contexto febril, con sinto-
mas sistémicos propios de una infeccion viral.

Habitualmente se trata de ulceraciones
mdltiples, profundas y dolorosas, cubiertas por
una membrana sucia y adherida, que pueden
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Figura 1. Ulcera superficial, bien delimitada, de fondo limpio, en
el glande.

acompanarse de adenopatias inguinales. Las lesiones
genitales aparecen y evolucionan en el contexto de un
sindrome febril que se acompana de astenia, mialgias,
odinofagia, linfadenopatias o cefalea. El proceso es auto-
limitado y la curacion se produce de manera espontanea
o tras la administracién de antibioticoterapia de amplio
espectro. La fiebre y los sintomas sistémicos desaparecen
alos pocos dias y las Glceras se resuelven por lo general en
las primeras dos semanas, aunque pueden persistir hasta
un mes; se curan de manera caracteristica sin secuelas ni
recidivas.’*

El diagnéstico de dlcera de Lipschiitz se establece por
exclusion de otras causas de ulceraciones genitales agudas,

Caso cLiNIco / TERAPEUTICO

en particular infecciones, tanto venéreas como de otra
indole, y de otras menos frecuentes como traumatismos
fisicos o quimicos, enfermedad de Behget, linfoma, pio-
derma gangrenoso, enfermedad inflamatoria intestinal,
penfigoide vulvar o aftosis idiopdtica recidivante.’? El
examen histoldgico es inespecifico y no permite diferen-
ciar la Glcera genital aguda de sus principales diagnésticos
diferenciales.

En general, se desconoce su etiologia, aunque en fechas
recientes se ha descrito un ndmero 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 fisiopatoldgicos. Se
desconoce también por qué afecta casi exclusivamente a
las mujeres, ya que solo existe un caso documentado en
la literatura especializada con afectacién de los genitales
de un varén.*>®

CONCLUSIONES

Presentamos el caso de un varén con tlcera de Lipschiitz
en el contexto de una infeccién por el virus de Epstein-Barr
confirmada mediante serologia, que se resolvié de manera
espontanea y sin secuelas en el transcurso de dos semanas.
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