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Ulcera de Lipschiitz: a propésito de
un caso

Peldez-Marin G, Tato-Varela S, Rodriguez-Gomez RM, Gaitan-Quintero N

paciente de 19 afnos de edad, que acudio a urgencias
por malestar general, con fiebre de 38.5 °C y dolor intenso en los ge-
nitales externos. En la exploracién fisica se evidencié edematizacion
de la hemivulva derecha, con una lesion ulcerada e indolora a la
palpacion en el labio menor, de 4 cm de didmetro méaximo, bordes
violaceos indurados y material exudativo en la regién central. Los
estudios de laboratorio mostraron ligera leucocitosis (15 x 10%/uL),
neutrofilia de 85.7% y concentracién de proteina C reactiva de 156
mg/dL. Se inici6 tratamiento empirico con penicilina G benzatinica
y doxiciclina, corticoides y lavados locales con suero fisiolégico. Se
estableci6 el diagnéstico de tlcera vulvar aguda (dlcera de Lipschiitz),
conjuntamente con el servicio de Dermatologia. Se indicé la aplica-
cién diaria de dcido fusidico. Durante la evolucién de la paciente se
observé disminucién de las concentraciones de proteina C reactiva
y de leucocitosis. Siete dias después de la manifestacion inicial negé
sintomas sistémicos, las Glceras desaparecieron totalmente y las prue-
bas de laboratorio se encontraron dentro de los parametros normales.
La dlcera de Lipschiitz (lesion no relacionada con enfermedades de
trasmision sexual) es una alteracion poco reconocida por los profesio-
nales de la salud, que requiere tratamiento conservador, con especial
interés en el control con analgésicos.

Glcera genital, dlcera de Lipschiitz.
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Lipschiitz ulcer: a clinical case.

Peldez-Marin G, Tato-Varela S, Rodriguez-Gdmez RM, Gaitan-Quintero N

We describe a case of 19-year-old women, who came
to the emergency services with fever of 38.5 °C and severe pain in the
external genitals. Physical examination of the vulva showed edema,
with an ulcerated and painless to palpation in the lower lip (diameter
of 4 cm), purplish edges indurated and exudative material in the central
region. Laboratory studies showed mild leukocytosis (15 x 10%/pL),
neutrophil 85.7% and C-reactive protein 156 mg/dL. Empirical treat-
ment was initiated: benzathine penicillin G and doxycycline, steroids
and washed with sodium chloride solution. Diagnosis of acute vulvar
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ulcer (ulcer Lipschiitz’s) was established jointly with the Department
of Dermatology. Application fusidic acid was indicated. We observed

decreased of C reactive protein concentration and leukocytosis. The
systemic symptoms and ulcers disappeared totally seven days after,
and laboratory tests were normal. Lipschiitz’s ulcer (acute genital
ulcers not related to sexually transmitted diseases) is a entity remains
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unrecognized by health care providers, requiring a conservative man-

agement, with special importance of pain control.

Genital ulcer; Lipschiitz’s ulcer

ANTECEDENTES

La Glcera de Lipschiitz, conocida también como
Glcera vulvar aguda o dlcera genital aguda, no
trasmitida sexualmente.'? Hasta el momento se
desconoce su origen. El diagnéstico se establece
mediante estudios clinicos, histopatolégicos,
microbiolégicos y citotoxicos directos. En la
actualidad se discute su historia natural, tra-
tamiento efectivo y medidas de prevencién
necesarias.’ Diversas publicaciones han relacio-
nado directamente esta alteracion con el virus
de Epstein-Barr, haciendo de esta infeccion una
de las causas de reporte mas frecuente de tlcera
de Lipschiitz (10-30%).* Es importante establecer
el diagndstico correcto, para que las pacientes
reciban el tratamiento adecuado y oportuno,
ademads de la informacién prondstica pertinente.
Es esencial que las pacientes no sean diagnos-
ticados de forma errénea o reciban tratamiento
empirico, como si se tratase de enfermedades
de trasmision sexual.’®

CASO CLiNICO

Paciente de 19 anos de edad, sin antecedentes
personales ni ginecoobstétricos de interés para
el padecimiento actual. Acudié a urgencias
por malestar general, fiebre de 38.5 °C y dolor
intenso en los genitales externos, de menos de
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24 horas de evolucion, que no cedié con anal-
gésicos por via oral.

En la exploracion fisica se evidencié edema-
tizacion de la hemivulva derecha, con una
lesion ulcerada e indolora a la palpacion en el
labio menor (Figura 1), de 4 cm de didmetro
maximo, bordes violaceos indurados y material
exudativo en la region central. No se observaron
adenopatias inguinales. Se solicitaron estudios
microbiolégicos: serologia luética, PCR y culti-
vos endocervicales para Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydlia trachomatis y Micoplasma genitalum,
con resultados negativos. Los estudios de labora-
torio mostraron ligera leucocitosis (15 x 10%/pL),
neutrofilia de 85.7% y concentracién de proteina
C reactiva de 156 mg/dL. Se decidié su ingreso
hospitalario, con indicacién de tratamiento
analgésico y antiinflamatorio intravenoso. Ho-
ras después se realizé un hemocultivo por
persistencia de los picos febriles, nuevamente
con resultados negativos. Se inici6 tratamiento
empirico con penicilina G benzatinica y doxi-
ciclina, corticoesteroides y lavados locales con
suero fisiolégico.

Después de la exclusion de alteraciones adicio-
nales se estableci6 el diagnéstico de Glcera vulvar
aguda (dlcera de Lipschiitz), conjuntamente con
los médicos del servicio de Dermatologia. Se
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Figura 1. Ulcera de Lipschiitz que ocupa el labio me-
nor derecho, con escara blanco-grisacea, fuertemente
adherida en la regién central.

indico la aplicacion diaria de acido fusidico.
Durante la evolucién de la paciente se observé
disminucion de la concentracién de proteina C
reactiva y de leucocitosis. Siete dias después de
la manifestacién inicial, la paciente negé sinto-
mas sistémicos, las Glceras desaparecieron por
completo y las pruebas de laboratorio se repor-
taron dentro de pardmetros normales (10x10%/pL,
72% de neutréfilos y proteina C reactiva de 3.05
mg/dL).

DISCUSION

En 1913, el dermatélogo austriaco Lipschiitz
identifico una nueva alteraciéon, caracterizada
por fiebre, dlcera genital y linfadenomegalia en
mujeres jovenes.>® Este cuadro ocurria predo-
minantemente en pacientes sin antecedentes
de relaciones sexuales.” Tiempo después se de-
nomind a la lesion Glcera de Lipschiitz o Ulcus
vulvae acutum.” Se trata de una alteracion rara,
cuya incidencia se desconoce.?

Se ignora el origen de la tlcera de Lipschiitz,
por lo que su diagndstico se basa en la clinica,

histopatologia y hallazgos microbiolégicos ci-
totéxicos directos.® Es necesario excluir agentes
etiologicos adicionales mediante estudios mi-
crobioldgicos especificos para cada alteracion.>*

Los estudios de ulcera vulvar aguda reportados
hasta el momento establecen al virus de Epstein-
Barr como el agente mas frecuente, si bien no
se ha identificado de forma sistematica, en las
pacientes con lesiones se ha encontrado en
30% de los casos.>® Aunque se han efectuado
estudios de serologia para la determinacién
de anticuerpos IgM del virus de Epstein-Barr
en pacientes con episodios de Ulcera genital
aguda sin antecedentes de relaciones sexuales
e inmunocompetentes,? no ha demostrado utili-
dad la aplicacién sistematica en estos casos; sin
embargo, esta prueba es efectiva en pacientes
con episodios recurrentes.'?

En la exploraciéon clinica suelen observarse
llceras ligeramente sobreelevadas, que pueden
aparecer de forma simple o mdltiple, con bordes
bien delimitados y poco profundos. Taylor y su
grupo® identificaron un margen de color rojo-
violdceo alrededor de la lesién. Con relativa
frecuenta las ulceraciones estan recubiertas de
un exudado gris o una escara grisiceo-marrén,
fuertemente adherida.

Estas lesiones son mayores de 1 cm y suelen
encontrarse en los labios menores,>” incluso
en los labios mayores, el periné y la zona baja
de la vagina.

El diagnostico diferencial de la dlcera genital
aguda, por orden de prevalencia, se establece
con infecciones de trasmision sexual como:
virus herpes simple, sifilis, linfogranuloma ve-
néreo, chancroide y VIH." La Ulcera herpética
se caracteriza por su manifestacién multiple y
dolorosa, concomitante con adenopatias ingui-
nales, igualmente dolorosas.'® La ulcera luética
es Gnica, indolora y se acompana de adenopatia
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inguinal homolateral, mientras que el chancroide
se distingue por una lesién en espejo, dolorosa
y con fondo sucio.' El diagnéstico diferencial
de la tlcera de Lipschiitz debe incluir otro tipo
de infecciones (virus de Epstein-Barr, Cytomega-
lovirus e influenza A), enfermedades sistémicas
(enfermedad de Crohn, neutropenia ciclica;
deficiencia de hierro, vitamina B12 o folato;
y enfermedad de Behget) o autoinmunitarias y
reacciones adversas por medicamentos (AINES)."

El tratamiento se establece en funcién del grado
de repercusion de los episodios de las lesiones.
Los casos leves se controlan con anestésicos
locales (lidocaina al 2% en gel, lidocaina-
epinefrina-tetracaina, sucralfato) y observacion.
Las pacientes con sintomas moderados pueden
beneficiarse con la aplicacion de corticoides
topicos (propionato de clobetasol al 0.05% o
fluocinomida) y antiinflamatorios no esteroides
(naproxeno sédico en 550 mg) hasta desaparecer
la inflamacién y el dolor asociados.” En los casos
severos, con exacerbacion de los sintomas ain
con el tratamiento, coexistencia de multiples
Glceras o lesiones necréticas intensamente dolo-
rosas, deberdn valorarse para recibir tratamiento
con opioides, antibiéticos de amplio espectro
(sulfonamidas o cefalosporinas) y corticoeste-
roides sistémicos (prednisona, dexametasona
o metilprednisolona).” Los banos de asiento o
el lavado local se recomiendan en todos los
casos.! Debe considerarse la hospitalizacion en
pacientes en quines no cede el dolor o en quie-
nes se afecta el ritmo miccional para analgesia
intravenosa y sondaje vesical.’

Baron y sus colaboradores' describieron dos
formas de manifestacion clinica de la dlcera de
Lipschiitz. En la forma gangrenosa las Ulceras
son mas profundas y se asocian con signos
sistémicos, incluso pueden dejar una cicatriz
cuando se cura la paciente. La forma miliar se
caracteriza por lesiones superficiales, sin alte-
racion adicionales relacionadas y su curacion
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ocurre rapidamente, sin dejar secuelas cutaneas.
La evolucion del episodio suele ser favorable,
lograndose la curacion total sin coexistencia de
lesiones cicatriciales.>'? La desaparicion com-
pleta de las Ulceras suele lograrse entre 7 y 15
dias después de su aparicion,? aunque se han
reportado casos en los que las lesiones permane-
cen por periodos prolongados (50 dias)."? A largo
plazo puede haber recurrencias, con posibilidad
de aparicion de un nuevo episodio en 60% de
las pacientes.” El tratamiento de las recurrencias
no difiere del protocolo inicial.

CONCLUSION

La dlcera de Lipschiitz representa una altera-
cion poco frecuente, cuyo diagndstico debe
establecerse después de excluir otras causas
que originan Ulceras genitales (enfermedades de
trasmision sexual, alteraciones autoinmunitarias,
reacciones medicamentosas, entre otras). Es im-
portante informar a la paciente que la tlcera de
Lipschiitz no es una enfermedad de trasmision
sexual y que las lesiones se curaran espontdnea-
mente, sin secuelas a corto o largo plazo.
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