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RESUMEN

La alcera de Lipschiitz es una entidad de origen indeterminado, caracterizada por la aparicion aguda de una tl-
cera vulvar, generalmente Ginica, de gran tamafio y con bordes bien definidos, en una mujer adolescente o joven
sin vida sexual. Su diagnéstico suele ser un reto para el profesional de salud, ya que es una enfermedad rara y
poco reportada. Se diagnostica al descartar otras causas mas comunes de tlceras vulvares: venéreas, sistémicas
no infecciosas, medicamentosas, traumaticas o tumorales.
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LIPSCHUTZ ULCER

SUMMARY

Lipschiitz ulcer is an entity of undetermined origin, characterized by the acute appearance of a vulvar ulcer,
generally single, big-sized and with well-defined borders, in an adolescent or young woman without an
active sexual life. Its diagnosis is usually a challenge for the health professional, since it is a rare and little
reported disease. It is diagnosed by dismissing other more common causes of vulvar ulcers, such as: vene-
real, systematic non-infectious, pharmacological, traumatic, or tumoral.
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GENERALIDADES

La tlcera de Lipschiitz es un tipo de dlcera vulvar
aguda, que generalmente se presenta en mujeres jo-
venes que no han iniciado vida sexual. Fue descrita por
primera vez en 1913 por Benjamin Lipschiitz, un derma-
télogo austriaco, como ulcus vulvae acutum, por lo que
también es preciso referirse a esta entidad como tilcera
vulvar aguda. Se estima que es una enfermedad poco
frecuente e infradiagnosticada, ya que su incidencia
no ha sido definida y son pocos los casos reportados
en la literatura @. Su etiologia no esta esclarecida; sin
embargo, se ha relacionado con infecciones virales por
Epstein-Barr o citomegalovirus @.

Generalmente, esta entidad se manifiesta como una
lesi6én tnica, grande (>1 cm de didmetro), profunda,
con bordes irregulares, pero definidos, y recubrimiento
pseudomembranoso. Su apariciéon es rapida; casi
siempre, al momento de la consulta, el cuadro tiene
menos de 48 horas de evolucién. Hay gran predileccion
por la ubicacién en los labios menores y el vestibulo va-

ginal. Esta asociada a malestar general, fiebre y signos
de inflamacion local (dolor, calor, edema y eritema) ®.
En muchos casos, la aparicion de la tlcera precede a
un cuadro gripal ©. Histologicamente, los hallazgos
suelen ser inespecificos; sin embargo, algunos casos
han reportado ortoqueratosis, licuefaccion de células
basales, espongiosis y exocitosis linfocitaria @. Los
hallazgos histopatolégicos del caso mostrado pueden
evidenciarse en la Figura 2.

Las tlceras vulvares son, la mayoria de las veces, pro-
ducto de una infeccion de transmision sexual (ITS),
como herpes simple genital, chancroide o lesion sifi-
litica primaria; son inusuales en adolescentes sin vida
sexual ©. De esta manera, cuando se presentan en
mujeres jovenes que niegan actividad sexual, es per-
tinente iniciar protocolo para la bsqueda de ITS en el
marco de una sospecha de abuso sexual.

El diagnostico de la tlcera de Lipschiitz es de exclu-
sion: se realiza descartando los diagndsticos diferen-
ciales. Asi, una vez descartadas las enfermedades de

Figura 2. Se identifican cambios espongioticos focales epidérmicos, edema en dermis papilar con ectasia vas-
cular y extravasacion de eritrocitos, apreciandose cambios eosinofilicos del colageno hacia la dermis papilar. Hay
infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario intersticial, superficial y profundo.
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Tabla 1. Diagndsticos diferenciales mas comunes de la tlcera de Lipschiitz

Diagnéstico diferencial Clave diagnéstica

- Contacto sexual previo

- Lesiones de menor tamafo

- HVS1y HVS2 amplificados mediante reaccion en cadena de la polimerasa
- Suele recurrir

- Contacto sexual previo

- Endémica de paises tropicales

- Cultivo o reaccion en cadena de la polimerasa que confirme Haemophilus
- Transmisién sexual

Ulcera genital por herpes virus

Chancroide

Lesion sifilitica primaria

- Ulcera generalmente indolora

- Serologias 0 microscopia de campo oscuro confirman 7reponema

Enfermedad de Behget

- Antecedentes de aftas orales o genitales, uveitis o vasculitis retiniana

- Prueba de patergia positiva

Reaccion medicamentosa

- Historial de automedicacion o mala adherencia a medicamentos

- Considerar la variable ulcerosa de la erupcion fija por drogas
- Ulceras perineales, mas que vulvares

Enfermedad de Crohn

- Historia de sintomas gastrointestinales

- Confirmacion de fistula enterocutanea

transmision sexual mencionadas, deben excluirse
otras ulceras genitales no venéreas, como la enfer-
medad de Behcet, efecto secundario de medicamentos
(por ejemplo, metotrexato) o enfermedad de Crohn @,
En la Tabla 1 se muestran los principales diagndsticos
de la Glcera de Lipschiitz y las claves clinicas y paracli-
nicas que ayudan a diferenciarlos.

La confirmacién diagnoéstica esta dada por la autolimi-
tacion del cuadro clinico en un plazo maximo de un
mes y la infrecuente recurrencia. Por este motivo, el
manejo es sintomatico, con analgésicos y lavados anti-
sépticos ©. Los corticoides topicos de alta potencia son
atiles cuando hay marcada inflamacion local; también
puede hacerse un pulso corto de corticoides sistémicos
(prednisona en o,5 a 1,0 mg/kg, durante 7 dias). En
caso de leucocitosis y elevacion de la proteina C-reac-
tiva, se recomiendan antibioticos; esta contraindicada
la amoxicilina, por el riesgo de rash maculopapular en
contexto de infeccién aguda por Epstein-Barr @.
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