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Introducción

Materiales y métodos 

La ulcera vulvar de Lipschutz es una rara entidad descubierta por el dermatólogo
austriaco Benjamín Lipschutz, quien en 1913 describió una enfermedad aguda
caracterizada por la aparición de ulceras genitales dolorosas en región vulvar, asociada
a sintomatología sistémica general en mujeres jóvenes. Que no han iniciado vida sexual
y que el estudio microbiológico de la lesión descarte un posible origen infeccioso. Es una
entidad poco conocida e infrecuente por lo que es subdiagnosticada .

Presentación de caso clínico en el Hospital Napoleón
Franco Pareja, de Cartagena, Bolívar. Confrontando
con artículos de revisión y otros reportes de caso, en
búsqueda electrónica de las siguientes bases de datos:
PUBMED, Med-Line, Cochrane, Embase.

Resultados 
Paciente fem enina de 10 años de edad, asiste por cuadro c línic o de 10 días car acterizado por

febrícula, tragadina, mialg ias. Hace 2 días apar ec en pápulas a nivel de v ulv a que se ulcer aran
ocas ionando dolor que l imita la marc ha, niega vida sex ual activ a. Al exam en físic o se
enc uentra una adoles cente eutr ófica que a nivel de ár ea genita l pres ent a en labios m enores 2

ulcer as en es pejo de no más de 1 cm (figura1) cada una, bordes definidos, fondo necrótico.
En labio may or izquierdo se observ a ulcer a ovalada de 2x 1 cms (figura 2) de bordes

defin idos, fondo necrótico, Him en anular s ano. Se hace im pres ión diagnostica de ulc era v ulv ar
doloros a, con lo que s e int erroga pos ible ulcer a de Lipsc hutz, s e in icia cubrim iento antib iótic o

de am plio espectro, baños c olo idales, se solic itan parac línic os que orienten posib le germen
caus al: vdr l, serologí a par a citom egalovir us, her pes s imple, ser ología de Epstein barr; Dos

semanas des pués as iste a c ontro l, refier en m ejorí a del cuadr o clínico con cic atriz ación de
lesiones (figura 3), traen resultados de para clínicos solicitados: negativos.

El diagnóstico de ulcera geni tal de lipschutz es clínico y por exclusión, basado en la historia detallada y un

examen fís ico co mpleto ; tiene la presentación clín ica miliar y gangrenosa, la resolución comple ta de l cuadro

se produce en un p lazo aproximado de un mes, los criterios propuestos para e l d iagnóstico son edad menor

de 20 años, presencia de una o múlt iples úlceras vulvares, patrón bilateral , ausencia de con tacto sexua l,

ausencia de in munodef ic iencia y exclusión de otras causas conocidas de ulceración gen ital . El conocimien to

de este tipo de úlceras es impor tante ,por la necesidad de diagnóst ico di ferencial con las ú lceras infecciosas

de origen venéreo, con las que es fácil confundirlas . El tratam iento de la úlcera geni tal aguda es

principalmente de soporte e incluye el cuidado de las heridas y el aliv io del do lor,aunque la admin istración de

antibióticos de amplio espectro se ha demostrado eficaz en las formas gangrenosas

.

Conclusiones
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