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Forma necrotica de ulcera de Lipschiitz

Necrotic type of Lipschiitz ulcer.

Marta Benito-Vielba,* Ana Pellicer,® Laura Baquedano-Mainar,* Maria Lapresta-
Moros,* Fernando Colmenarejo?

Las dlceras de Lipschiitz son una causa infrecuente de UGlcera
genital, de alivio espontdneo y casi siempre benignas, aunque en algunas pacientes
pueden dejar cicatrices genitales. Lo comin es que aparezcan en mujeres jévenes,
antes del inicio de la vida sexual activa, en coincidencia con un cuadro catarral o
pseudogripal.

Paciente de 18 afios con una Ulcera vulvar dolorosa, coincidente
con un episodio de amigdalitis aguda y fiebre de 38 °C. La paciente negd haber
tenido relaciones sexuales. La tlcera alcanz6 3 a 4 c¢cm, profunda, purulenta, con
apertura del labio menor derecho y con importante componente necrético. Para el
control del dolor se le indicaron: corticoides, doxiciclina oral, crema con lidocaina y
antiinflamatorios. Los analisis de laboratorio descartaron que se tratara de infeccién
de trasmision sexual. Al término del esquema terapéutico prescrito la evolucién fue
favorable, con desaparicién de los sintomas, pero con una secuela: apertura del
labio mayor derecho.

La Glcera de Lipschiitz es una causa infrecuente de Glcera vulvar. Su
tratamiento consiste en el control de los sintomas y casi siempre se cura en el transcurso
de 4 a 6 semanas, sin dejar lesiones. El diagnéstico solo puede establecerse luego de
excluir otras causas mas frecuentes de Glcera vulvar.

Ulcera de Lipschiitz; adolescente; dlcera genital; cicatrices geni-
tales; tonsilitis; relaciones sexuales, dolor; infeccién de trasmision sexual; doxiciclina.

Lipschiitz ulcers are an infrequent cause of genital ulcer, of spon-
taneous relief and almost always benign, although in some patients they may leave
genital scars. They usually appear in young women, before the onset of active sexual
life, coinciding with a catarrhal or flu-like condition.

18-year-old female patient with a painful vulvar ulcer, coinciding
with an episode of acute tonsillitis and fever of 38 °C. The patient denied having had
sexual intercourse. The ulcer was 3 to 4 cm, deep, purulent, with opening of the right
labium minora and with a significant necrotic component. For pain control she was
prescribed corticosteroids, oral doxycycline, lidocaine cream and anti-inflammatory
drugs. Laboratory tests ruled out sexually transmitted infection. At the end of the
prescribed therapeutic scheme the evolution was favorable, with disappearance of
symptoms, but with a sequel: opening of the right labium majus.

Lipschiitz ulcer is a rare cause of vulvar ulcer. Its treatment consists
of symptom control and it almost always heals within 4 to 6 weeks, leaving no lesions.
The diagnosis can only be established after other more frequent causes of vulvar ul-
ceration have been excluded.

Lipschiitz ulcer; Adolescent; Genital ulcer; Genital scars; Tonsilitis; Sexual
intercourse, Pain; Sexually transmitted infection; Doxycycline.
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INTRODUCCION

La dlcera de Lipschiitz, o Glcera vulvar aguda, es
una lesion vulvar poco frecuente y de alivio es-
pontaneo que suele aparecer en mujeres jévenes
o adolescentes antes del inicio de la actividad
sexual.” Su incidencia se desconoce, pero una
revision sistematica reporta que 90% de los casos
se registran en pacientes menores de 20 afos.’

Lo comin es que esté precedida de cuadros
infecciosos, casi siempre virales. Sin embargo,
en un porcentaje importante de casos no es
posible determinar la causa. Diversas lineas de
investigacion sugieren que la dlcera vulvar aguda
podria ser una manifestacién de primoinfeccién
por virus de Epstein-Barr, que a veces alcanza la
mucosa genital, por diseminacion hematégena o
por autoinoculacién con saliva, orina o secrecién
cervicovaginal 34?

El diagndstico de dlcera de Lipschiitz es de
exclusion luego de descartar otras causas mas
frecuentes de dlcera vulvar, por lo que es
necesario tomar cultivos y practicar estudios
serolégicos.

CASO CLiNICO

Paciente de 18 anos, sin antecedentes clinicos de
interés; acudi6 a Urgencias debido a la aparicion
de una ulcera vulvar, dolorosa, asociada con un
cuadro de amigdalitis aguda, con fiebre de 38 °C
y tratamiento con amoxicilina oral. La paciente
negé haber mantenido relaciones sexuales.

Durante la exploracién fisica se objetivé una
pequena Ulcera vulvar, de 1 cm de diametro
maximo, en la cara interna del labio menor
derecho, con base eritematosa-violacea y leve
edema en el labio menor derecho, sin adeno-
patias inguinales. Se le indic6 tratamiento con
ibuprofeno oral y aplicaciones de blastoesti-
mulina en crema.

A las 48 horas posteriores, la paciente regres6 a
consulta debido al empeoramiento clinico e in-
cremento del dolory la disuria. En la exploracién
se advirtio el notorio aumento del tamafio de
la Ulcera, con una base purulenta, significativo
edema vulvary apertura del labio menor derecho
con importante componente necrético (Figura 1).
Los estudios de laboratorio reportaron: leucoci-
tosis de 18,300 por microlitro, con neutrofilia
del 87% vy proteina C reactiva de 12 mg/dL. Los
exudados de la Ulcera se reportaron negativos,
lo mismo que las serologias para descartar Chla-
mydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, virus
herpes simple, VIH y hepatitis. La IgG de virus
de Epstein-Barr se reporté positiva, por el ante-
cedente de mononucleosis infecciosa dos afios
atras. Se le indicaron doxiciclina oral durante dos
semanas y metilprednisolona por via intramus-
cular; ademas, antiinflamatorios no esteroideos
alternos, con paracetamol y aplicaciones de
lidocafna para reducir la disuria.

La paciente fue nuevamente valorada en el plazo
de una semana, advirtiéndose una importante
mejoria clinica. El fragmento necrosado del
labio menor derecho se habia desprendido es-
pontaneamente y la base de la Glcera se habia

Ulcera vulvar de 48 a 72 horas de evolucién.
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reducido de manera muy considerable, lo mismo
que el edema y la inflamacién vulvar (Figura
2, imagen izquierda). La paciente referia un
correcto control dolor con analgesia pautada y
una franca disminucién de la disuria.

Luego de transcurrir 3 a 4 semanas desde el inicio
de los sintomas, la paciente se encontré asinto-
matica, con la herida de la Glcera practicamente
cicatrizada, aunque en virtud de su componente
necrético, la morfologia del labio menor derecho
quedé alterada (Figura 2, imagen derecha).

DISCUSION

La tlcera vulvar aguda la describi6 Lipschiitz, a
principios del siglo XX, caracterizada por: fiebre,
Ulcera genital dolorosa y adenopatias inguinales
en mujeres jovenes, por lo general sin inicio de
la actividad sexual.®

Hasta ahora no se ha identificado con certeza
el agente causal. Sin embargo, diversos estudios
han relacionado a las infecciones virales, sobre
todo la primoinfeccién por el virus de Epstein-
Barr, con la aparicién de esta tlcera.>#>7

Ulcera vulvar de 10 dias (imagen izquierda)
y de 3 semanas (imagen derecha) de evolucién.
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En el actual contexto de la pandemia de
COVID-19 se han descrito diversos casos de
aparicion de dlceras vulvares agudas.®?

Las Glceras de Lipschiitz suelen ser de un tamafo
considerable, superior a 1 cm, profundas, con
borde rojo-violaceo y base necrética cubierta por
un exudado grisaceo o escara negro-gris adhe-
rente. Es habitual encontrar un patrén simétrico
o en espejo. La mayoria de las pacientes suele
cursar, también, con un cuadro pseudogripal,
con fiebre, malestar general, amigdalitis, ade-
nopatias o concentraciones elevadas de enzimas
hepaticas. En ocasiones, también, se asocian
con Ulceras en otras regiones mucosas, como
la bucal.>10"

En la bibliografia estan descritas tres formas
clinicas: la gangrenosa o necrética, la miliar y
la crénica. La primera es la que corresponde a
la paciente del caso que casi siempre cursa con
sintomas generales y que por la profundidad de
las lesiones puede dejar cicatriz. La forma miliar
es menos frecuente y se caracteriza por pequefas
y mdltiples dlceras mas superficiales y, general-
mente, no se acompana de sintomas sistémicos.
Por dltimo, la forma crénica es excepcional y
suele transcurrir con dlceras recidivantes.'

En la mayoria de los casos descritos en la bi-
bliografia, la dlcera vulvar se cura sin dejar
lesiones. Sin embargo, en la paciente del caso
la profundidad de la lesion ocasiond la apertura
completa del labio menor derecho.™

El diagnéstico de Glcera de Lipschiitz solo puede
establecerse después de excluir otras causas mas
frecuentes de Glcera vulvar, casi siempre asocia-
das con infecciones de trasmision sexual; por
esto son necesarios los cultivos, el exudado de
la dlceray las serologias. El diagndstico diferen-
cial debe establecerse con otras enfermedades
que pueden cursar con Ulceras vulvares: enfer-
medad de Behcet, enfermedades inflamatorias
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intestinales y otras de origen autoinmunitario.
La biopsia de la lesion no suele aportar informa-
cién adicional, excepto cuando se sospecha una
enfermedad cutanea especifica, por la evolucién
de las lesiones.™

Los criterios diagnosticos propuestos para Ulce-
ra de Lipschiitz son: primer episodio de dlcera
genital aguda antes de los 20 afios, con una o
multiples dlceras, debidamente delimitadas,
dolorosas y con una base necrética en torno
de la vulva, patrén bilateral de las lesiones, sin
relaciones sexuales en los tres meses previos,
ausencia de inmunodeficiencia y curso agudo,
con inicio abrupto y desaparicién en un plazo
maximo de seis semanas.*®

La evidencia actualmente disponible en re-
lacién con el tratamiento de las dGlceras de
Lipschiitz coincide en que es sintomdtico y
con adecuada limpieza de la lesi6én, control
del dolor e inflamacién con antiinflamatorios.
Huppert y Rosman, y sus respectivos colabo-
radores, sugieren que también puede resultar
Gatil la aplicacion de cremas con anestésico,
para disminuir las molestias y reducir la disuria.
En casos severos, con Ulceras profundas, los
corticosteroides locales o sistémicos pueden
mejorar la evolucién de las lesiones y acortar
la duracion del cuadro, por su potente acciéon
antiinflamatoria. Los antibi6ticos orales de
amplio espectro pueden resultar dGtiles en las
formas necréticas o gangrenosas, o cuando se
sospeche sobreinfeccién bacteriana.’'

El diagndstico de dlcera de Lipschiitz es de
exclusion y solo debe establecerse luego de
un correcto estudio que permita descartar otras
causas mas frecuentes de Ulcera vulvar. Si bien
el prondstico de este tipo de Ulcera es bueno,
en algunos casos la considerable profundidad
de las lesiones y el importante componente ne-
crético pueden dar lugar a lesiones cicatriciales
que alteran la morfologia genital; por esto es

fundamental el correcto tratamiento de la lesion
con antiinflamatorios, curaciones locales y an-
tibidtico, en casos seleccionados, para evitar la
sobreinfeccion y disminuir las posibles lesiones.

La ulcera de Lipschiitz, o dlcera genital aguda, es
una causa poco frecuente de Ulcera genital, de
causa desconocida. Lo comun es que aparezca
en nifas o mujeres jovenes antes del inicio de
las relaciones sexuales; con frecuencia se acom-
pana de un cuadro pseudogripal. El diagndstico
es de exclusion, luego de descartar otras causas
mas frecuentes de Ulcera vulvar, sobre todo
infecciones de trasmision sexual. El tratamiento
es sintomatico: control del dolor e inflamacién.
La curacién suele conseguirse sin secuelas, en
un plazo de 4 a 6 semanas.
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