
PUNTOS CLAVE

	� Las úlceras de Lipschütz (UL) son una entidad infradiag-
nosticada y se deben sospechar en niñas, adolescentes y 
mujeres jóvenes con aparición de úlceras genitales sin 
antecedentes de relaciones sexuales.

	� El curso es agudo, con un inicio súbito precedido por sin-
tomatología gripal o síndrome mononucleósico, con re-
solución completa sin necesidad de tratamiento especí-
fico.

	� El diagnóstico es clínico y de exclusión. Se deben descar-
tar enfermedades de origen infeccioso y enfermedades 
sistémicas. 

	� El tratamiento se basa en control del dolor e higiene lo-
cal, sin evidencia actual del beneficio del tratamiento 
corticoideo.

CASO CLÍNICO

Niña de 10 años sin antecedentes personales de interés que 
acude a Urgencias por la aparición de úlceras genitales acom-
pañadas de molestias y secreción sanguinolenta, en el contexto 
de fiebre elevada de hasta 40 °C, odinofagia intensa y astenia 
de 4 días de evolución. En la exploración física se observan dos 
úlceras genitales ubicadas en la horquilla posterior de los labios 
menores con disposición en espejo, contactantes, con base de 
fibrina, con intenso halo eritematosos y edema perilesional de 
1-2 cm de diámetro, sin adenopatías locorregionales (Figuras 1 
y 2); y en la exploración otorrinolaringológica, una hipertrofia 
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Figura 1. Úlceras de Lipschütz.

Figura 2. Úlceras de Lipschütz.
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amigdalar grado II-III con exudado de fibrina que se acompaña 
de una adenopatía laterocervical dolorosa de aspecto reactivo. 
El resto de la exploración física es normal.

Se extrae una analítica de sangre en la que se observa leuco-
citosis (20,4 × 109/l) con neutrofilia (neutrófilos: 16,2 × 109/l) y 
elevación de reactantes de fase aguda (proteína C reactiva: 168 
mg/l; procalcitonina: 3 ng/ml). Se solicitan serologías para vi-
rus de Epstein-Barr, citomegalovirus, toxoplasma, lúes, Brucella, 
Clamydophila y Mycoplasma pneumoniae, resultando negati-
vas a excepción de esta última, con resultado compatible con 
infección pasada. Los cultivos, tanto del exudado amigdalar 
como de las úlceras, resultan negativos. Tras exclusión de otras 
causas conocidas y ser valorada por el Servicio de Ginecología, 
se confirma el diagnóstico de úlceras de Lipschütz. Dado el es-
tado clínico de la paciente, se decide su ingreso y se inicia anti-
bioterapia intravenosa con amoxicilina-clavulánico, analgesia y 
curas locales de las úlceras con suero salino fisiológico y corti-
coides tópicos.

Se observa disminución de los reactantes de fase aguda en 
las siguientes horas y mejoría progresiva de la clínica, resolvién-
dose las úlceras completamente a los 10 días del inicio. 

INTRODUCCIÓN

El primero en describir las úlceras de Lipschütz (UL), a co-
mienzos del siglo XX, fue el médico austriaco Benjamin 
Lipschütz, dedicado a la dermatología y la microbiología. Aun-
que actualmente esta entidad sigue siendo conocida por su 
epónimo, se introdujeron más tarde otros términos para deno-
minarla como ulcus vulvae acutum, úlcera vulvar aguda o úlcera 
genital aguda1. Se trata de una patología cuya incidencia se 
desconoce exactamente (resultados de dos casos de series su-
gerirían que, aproximadamente, uno de cada tres pacientes 
con úlceras genitales estaría afectado por UL2, por lo que se 
considera que está infradiagnosticada en Pediatría.

CLÍNICA 

Las UL son un tipo de úlcera genital cuya edad típica de apa-
rición es inferior a los 20 años y en mujeres que no han presen-
tado relaciones sexuales ni sospecha de abuso, por lo que no se 
relacionan con infecciones de transmisión sexual (ITS)2. Su apa-
rición suele ser repentina y su morfología, puede ser variable, 
pero se suelen presentar de forma única o múltiple, con un ta-

maño ≥10 mm, bien delimitadas, con base indurada, rodeada 
por un halo eritematoso, con edema perilesional y con un fondo 
fibrinoide, necrótico o purulento y a menudo con una disposi-
ción característica en espejo (kissing pattern). El cuadro clínico 
se caracteriza por ir acompañado de una fase inicial, en la que 
aparecen síntomas inespecíficos tales como fiebre, odinofagia, 
cefalea, astenia, mialgias, anorexia y, normalmente, adenopa-
tías inguinales o generalizadas (remedando a síndromes mo-
nocleósicos o gripales). Tras ello, de forma súbita, surge dolor en 
la zona genital y, posteriormente, aparecen las úlceras descri-
tas3. Finalmente, el cuadro se acaba resolviendo por sí solo en 
un periodo variable de 2 a 6 semanas, sin dejar lesiones cicatri-
ciales. Se han descrito recurrencias en un tercio de los casos. 

ETIOPATOGENIA 

La etiopatogenia es desconocida, pero se piensa que puede 
existir una reacción de hipersensibilidad secundaria a una in-
fección viral o bacteriana, con depósito de inmunocomplejos 
en la vasculatura dérmica que da lugar a fenómenos de micro-
trombosis y que acaba conduciendo a la aparición de las lesio-
nes ulcerosas profundas, necróticas y dolorosas4. Los datos dis-
ponibles hasta ahora sugieren que los principales responsables 
de desencadenar esta reacción serían virus de Epstein-Barr (se 
ha detectado frecuentemente en este tipo de úlceras genita-
les)2, citomegalovirus, virus influenza o distintas especies de 
Mycoplasma, entre otros. 

DIAGNÓSTICO 

El diagnóstico se basa en la clínica, y es de exclusión una vez 
descartadas otras causas de úlceras genitales (Tabla 1). Por tan-
to, resulta fundamental, realizar una historia clínica y una ex-
ploración física completas y exhaustivas, seguido de las explo-
raciones complementarias necesarias para encaminar el 
diagnóstico. La realización de una biopsia no es necesaria para 
confirmar el diagnóstico de la UL. La anatomía patológica reve-
la hallazgos inespecíficos de inflamación activa y necrosis sin 
vasculitis.

Eizaguirre et al. propusieron en 2012 una serie de criterios 
para el diagnóstico de las UL (Tabla 2). Para su diagnóstico es 
necesario cumplir cinco criterios mayores y uno de dos criterios 
menores5.
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TRATAMIENTO 

El tratamiento de las UL es básicamente sintomático, basán-
dose en el control del dolor, curas locales y una adecuada higie-
ne de la zona genital. Se recomienda el uso de baños de asiento 
en agua tibia, para una limpieza suave. Los jabones y otros pro-

ductos tópicos de venta libre no suelen ser bien tolerados y se 
desaconseja su utilización, debido a su potencial irritante. Con 
respecto al tratamiento del dolor, se utilizan:
	� Anestésicos tópicos, como lidocaína, mejor en gel o un-

güento, pudiéndose aplicar hasta 4 veces al día, especial-
mente antes de la micción. La disuria puede llegar a ser 
un síntoma muy limitante e incluso, en ocasiones, obliga 
al sondaje vesical.

	� Analgésicos sistémicos, adaptándose a las necesidades 
de cada caso. Algunos pacientes incluso necesitan hos-
pitalización para el control del dolor.

	� Corticoides tópicos y orales: actualmente su uso es con-
trovertido, ya que no existen evidencias que demuestren 
que acorten el curso de la enfermedad, incluso según 
estudios comparativos recientes, el empleo sistémico de 
los mismos podría retrasar la cicatrización y curación de 
las úlceras2.

Si se sospecha sobreinfección bacteriana, estaría indicado 
iniciar antibioterapia sistémica de amplio espectro. En casos 
más graves, se requiere el desbridamiento quirúrgico del tejido 
necrótico de las úlceras, aunque es bastante infrecuente gra-
cias a la evolución a la resolución espontánea típica de esta 
entidad3.

Tabla 1. Causas posibles de úlceras genitales en Pediatría. 

Origen infeccioso Transmisión sexual Virus herpes simple (VHS)
Sífilis (Treponema pallidum)
Linfogranuloma venéreo (Chlamydia trachomatis)
Cancroide (Haemophilus ducreyi)
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
Granuloma inguinal (Klebsiella granulomatis)

Transmisión no sexual Virus del herpes simple (VHS)
Virus de Epstein-Barr
Citomegalovirus
Virus Influenza A

Enfermedades sistémicas Enfermedad inflamatoria intestinal (especialmente, enfermedad de Crohn)
Neutropenia cíclica
Síndrome MAGIC (úlcera orales y genitales con inflamación de cartílago)
Enfermedad de Behçet

Otras Úlceras de Lipschütz
Origen farmacológico
Traumatismos
Neoplasias (leucemia, cáncer de vulva)
Diversas inmunodeficiencias
Aftosis simple o compleja
Pénfigo vulgar
Pioderma gangrenoso

Modificada de Huppert, 2010.

Tabla 2. Criterios diagnósticos de las Úlceras de Lipschütz5.

Criterios mayores

• �Sospecha clínica de úlcera genital aguda
• �Edad <20 años
• �Ausencia de relaciones sexuales en los últimos 3 meses
• �Ausencia de inmunodeficiencia
• �Curso agudo de la úlcera genital (resolución a las 6 semanas del inicio de 

los síntomas)

Criterios menores

• �Profundidad de la lesión (bien delimitada, dolorosa, con centro necrótico 
o fibrinoso)

• �Lesión bilateral (en espejo o en beso)

Criterios de exclusión

• �Antecedentes de aftosis genital
• �Evidencia clínica o microbiológica de herpes genital u otra enfermedad 

de transmisión sexual
• �Inmunodeficiencia
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CONCLUSIÓN 

Las UL son una entidad infradiagnosticada, en la que se de-
bería pensar ante la aparición súbita de úlceras genitales dolo-
rosas de fondo necrótico y disposición en espejo, en niñas y 
adolescentes (los varones también pueden verse afectados con 
úlceras en el pene o escrotales, pero muy raramente)2. Suelen 
estar asociadas a cuadros pseudogripales, con resolución com-
pleta y recurrencias posteriores. El diagnóstico es clínico y de 
exclusión, habiendo descartado previamente otras causas3. El 
tratamiento, se centra en el control del dolor y la higiene local 
de la zona genital, proporcionando, además, apoyo e informa-
ción a las familias y las pacientes sobre la naturaleza del cuadro, 
ausencia de relación con la transmisión sexual, su resolución 
espontánea y la posibilidad de recurrencias.
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