
V: CONCURSO DE TRABAJOS DE INVESTIGACION CLINICA ¨CARLOS ESPINOZA FLORES  

 En 1913, el dermatólogo austriaco Benjamin Lipschütz describió por primera vez úlceras genitales agudas, en niñas adolescentes sin ninguna evidencia         
de infecciones de transmission sexual. 1 

ÚLCERAS DE LIPSCHÜTZ : A REPORTE DE UN CASO 

Femenino de 23 años de edad, la cual niega algún tipo de contacto sexual previo, inicia con padecimiento actual, refiriendo inicia una semana previa con 

mareos, malestar general, vómitos, dolor abdominal el cual remite, así como la aparición de unas “bolas” dolorosas en la vulva. 

INTRODUCCIÓN 

OBJETIVO 

PRESENTACIÓN DE CASO 

A la exploración física dirigida, con presencia de úlceras en espejo en cara interna y 

bases de labios menores de (2 x 3 cm y 1.5 x 1.5 cm, bordes fibrinoides y base ne-

crótica, con aparente exudado purulento) (Figura 1.A), se realiza toma de cultivo de 

secreción, se indica manejo con crema cicatrizante, se solicitan exámenes de laboratorio 

y se da seguimiento semanal. 

Se realiza primera revisión de control encontrando úlceras con mejoría clínica, bordes con 

fibrina (Figura 1.B), los exámenes de laboratorio con biometría hemática y química san-

guínea dentro de parámetros normales, serologías para VIH, Herpes tipo 1 y 2, prueba 

treponémica y cultivo de secreción los cuales se encontraron negativos. Se realizaron dos 

citas subsecuentes de revisión  hasta la resolución del cuadro. (Figura 1.C-D). Se realizó 

diagnóstico por exclusión. 
Figura 1 - Fotografías de paciente con úlceras de Lipschütz. Seguimiento semanal hasta resolución 
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DISCUCIÓN CONCLUSION 

Lipschütz describió una causa rara de ulceraciones vulvares de origen no vené-

reo que en la mayoría de los casos afecta a jóvenes y adolescentes sin antece-

dentes de contacto sexual previo.1  

Se ha sugerido la teoría de una reacción de hipersensibilidad a una infección viral o 

bacteriana, que conduce al depósito de inmunocomplejos en los vasos dérmicos, 

que posteriormente activa el sistema del complemento, lo que resulta en la forma-

ción de microtrombos y la consiguiente necrosis tisular.2   

Se manifiesta como una úlcera vulvar aguda dolorosa, generalmente asociada con 

fiebre y malestar general, astenia, mialgia, faringoamigdalitis, adenopatía o dolor de 

cabeza. Las úlceras son profundas, necróticas, con márgenes violáceos únicos o 

múltiples, se presentan en un patrón de espejo y afectando principalmente a la cara 

medial de los labios menores.2 El diagnóstico se suele realizar clínicamente por 

exclusión. El tratamiento es sintomático. Y la patología autolimitada. 3 

La clínica y exámenes de laboratorio concuerdan con el caso clínico ex-
puesto así como la evolución autolimitada que resolvió espontanea des-
pués de 4 semanas.  

Las úlceras de Lipschütz aunque son una patología poco común en reali-
dad se cree que es una patología infradiagnosticada debido a falta de co-
nocimiento de la misma, suele generar angustia en la familia debido a la 
sospecha de abuso sexual. Motivo por el cual es primordial conocer la enti-
dad.  

Presentar un caso de una mujer de 23 años con presencia de úlceras genitales las cuales no se encuentran asociadas a transmisión sexual. literatura al 
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