. Del sintoma al diagnéstico diferencial

Ulceras genitales en la edad pediatrica,

en qué pensar

PUNTOS CLAVE

® Las Ulceras de Lipschitz (UL) son una entidad infradiag-
nosticada y se deben sospechar en nifas, adolescentes y
mujeres jovenes con aparicion de Ulceras genitales sin
antecedentes de relaciones sexuales.

® Elcursoesagudo, con uninicio subito precedido por sin-
tomatologia gripal o sindrome mononucledsico, con re-
solucion completa sin necesidad de tratamiento especi-
fico.

e Eldiagnostico es clinico y de exclusion. Se deben descar-
tar enfermedades de origen infeccioso y enfermedades
sistémicas.

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

CASO CLINICO

Nifa de 10 afos sin antecedentes personales de interés que
acude a Urgencias por la aparicion de Ulceras genitales acom-
panadas de molestias y secrecion sanguinolenta, en el contexto
de fiebre elevada de hasta 40 °C, odinofagia intensa y astenia
de 4 dias de evolucidn. En la exploracion fisica se observan dos
Ulceras genitales ubicadas en la horquilla posterior de los labios
menores con disposicion en espejo, contactantes, con base de
fibrina, con intenso halo eritematosos y edema perilesional de
1-2 cm de didmetro, sin adenopatias locorregionales (Figuras 1
y 2); y en la exploracion otorrinolaringolégica, una hipertrofia
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Figura L. Ulceras de Lipschiitz.

Figura 2. Ulceras de Lipschiitz.
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amigdalar grado II-Ill con exudado de fibrina que se acompafia
de una adenopatia laterocervical dolorosa de aspecto reactivo.
El resto de la exploracion fisica es normal.

Se extrae una analitica de sangre en la que se observa leuco-
citosis (20,4 x 10%/1) con neutrofilia (neutrdfilos: 16,2 x 10%/1) y
elevacion de reactantes de fase aguda (proteina C reactiva: 168
mg/l; procalcitonina: 3 ng/ml). Se solicitan serologias para vi-
rus de Epstein-Barr, citomegalovirus, toxoplasma, lUes, Brucella,
Clamydophila y Mycoplasma pneumoniae, resultando negati-
vas a excepcion de esta Ultima, con resultado compatible con
infeccion pasada. Los cultivos, tanto del exudado amigdalar
como de las Ulceras, resultan negativos. Tras exclusion de otras
causas conocidas y ser valorada por el Servicio de Ginecologfa,
se confirma el diagnostico de Ulceras de Lipschitz. Dado el es-
tado clinico de la paciente, se decide su ingreso y se inicia anti-
bioterapia intravenosa con amoxicilina-clavulanico, analgesia y
curas locales de las ulceras con suero salino fisiolégico y corti-
coides topicos.

Se observa disminucién de los reactantes de fase aguda en
las siguientes horasy mejoria progresiva de la clinica, resolvién-
dose las Ulceras completamente a los 10 dias del inicio.

INTRODUCCION

El primero en describir las Ulceras de Lipschiitz (UL), a co-
mienzos del siglo XX, fue el médico austriaco Benjamin
Lipschiitz, dedicado a la dermatologia y la microbiologfa. Aun-
que actualmente esta entidad sigue siendo conocida por su
eponimo, se introdujeron mas tarde otros términos para deno-
minarla como ulcus vulvae acutum, Glcera vulvar aguda o Ulcera
genital aguda®. Se trata de una patologia cuya incidencia se
desconoce exactamente (resultados de dos casos de series su-
geririan que, aproximadamente, uno de cada tres pacientes
con Ulceras genitales estaria afectado por UL? por lo que se
considera que estd infradiagnosticada en Pediatria.

CLINICA

Las UL son un tipo de Ulcera genital cuya edad tipica de apa-
ricion es inferior a los 20 afos y en mujeres que no han presen-
tado relaciones sexuales ni sospecha de abuso, por lo que no se
relacionan con infecciones de transmision sexual (ITS)% Su apa-
ricion suele ser repentina y su morfologia, puede ser variable,
pero se suelen presentar de forma tnica o multiple, con un ta-
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mano >10 mm, bien delimitadas, con base indurada, rodeada
por un halo eritematoso, con edema perilesional y con un fondo
fibrinoide, necrético o purulento y a menudo con una disposi-
cién caracteristica en espejo (kissing pattern). El cuadro clinico
se caracteriza por ir acompafado de una fase inicial, en la que
aparecen sintomas inespecificos tales como fiebre, odinofagia,
cefalea, astenia, mialgias, anorexia y, normalmente, adenopa-
tias inguinales o generalizadas (remedando a sindromes mo-
nocledsicos o gripales). Tras ello, de forma subita, surge dolor en
la zona genital y, posteriormente, aparecen las Ulceras descri-
tas®. Finalmente, el cuadro se acaba resolviendo por si 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 reaccion de hipersensibilidad secundaria a una in-
feccion viral o bacteriana, con depdsito de inmunocomplejos
en la vasculatura dérmica que da lugar a fendmenos de micro-
trombosis y que acaba conduciendo a la aparicion de las lesio-
nes ulcerosas profundas, necréticas y dolorosas®. Los datos dis-
ponibles hasta ahora sugieren que los principales responsables
de desencadenar esta reaccion serian virus de Epstein-Barr (se
ha detectado frecuentemente en este tipo de ulceras genita-
les)?, citomegalovirus, virus influenza o distintas especies de
Mycoplasma, entre otros.

DIAGNOSTICO

El diagnostico se basa en la clinica, y es de exclusion una vez
descartadas otras causas de Ulceras genitales (Tabla 1). Por tan-
to, resulta fundamental, realizar una historia clinica y una ex-
ploracion fisica completas y exhaustivas, seguido de las explo-
raciones complementarias necesarias para encaminar el
diagnostico. La realizacion de una biopsia no es necesaria para
confirmar el diagnéstico de la UL. La anatomia patologica reve-
la hallazgos inespecificos de inflamacién activa y necrosis sin
vasculitis.

Eizaguirre et al. propusieron en 2012 una serie de criterios
para el diagndstico de las UL (Tabla 2). Para su diagndstico es
necesario cumplir cinco criterios mayores y uno de dos criterios
menores>.
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Tabla 1. Causas posibles de tilceras genitales en Pediatria.

Origen infeccioso Transmision sexual Virus herpes simple (VHS)

Sifilis (Treponema pallidum)

Linfogranuloma venéreo (Chlamydia trachomatis)
Cancroide (Haemophilus ducreyi)

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
Granuloma inguinal (Klebsiella granulomatis)

Transmision 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 ciclica

Sindrome MAGIC (Ulcera orales y genitales con inflamacion de cartilago)
Enfermedad de Behcet

Otras Ulceras de Lipschiitz

Origen farmacolégico

Traumatismos

Neoplasias (leucemia, cancer de vulva)
Diversas inmunodeficiencias

Aftosis simple o compleja

Pénfigo vulgar

Pioderma gangrenoso

Modificada de Huppert, 2010.

TRATAMIENTO

El tratamiento de las UL es basicamente sintomatico, basan-
dose en el control del dolor, curas locales y una adecuada higie-

ne de la zona genital. Se recomienda el uso de bafios de asiento
en agua tibia, para una limpieza suave. Los jabones y otros pro-

Tabla 2. Criterios diagnésticos de las Ulceras de Lipschiitz®.

Criterios mayores

* Sospecha clinica de Ulcera genital aguda

* Edad <20 afios

* Ausencia de relaciones sexuales en los dltimos 3 meses

* Ausencia de inmunodeficiencia

* Curso agudo de la Ulcera genital (resolucion a las 6 semanas del inicio de
los sintomas)

Criterios menores

* Profundidad de la lesion (bien delimitada, dolorosa, con centro necrético
o fibrinoso)
* Lesion bilateral (en espejo o en beso)

Criterios de exclusion

* Antecedentes de aftosis genital

* Evidencia clinica o microbiolégica de herpes genital u otra enfermedad
de transmision sexual

* Inmunodeficiencia
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ductos topicos de venta libre no suelen ser bien tolerados y se
desaconseja su utilizacion, debido a su potencial irritante. Con
respecto al tratamiento del dolor, se utilizan:

® Anestésicos topicos, como lidocaina, mejor en gel o un-
gliento, pudiéndose aplicar hasta 4 veces al dia, especial-
mente antes de la miccion. La disuria puede llegar a ser
un sintoma muy limitante e incluso, en ocasiones, obliga
al sondaje vesical.

* Analgésicos sistémicos, adaptandose a las necesidades
de cada caso. Algunos pacientes incluso necesitan hos-
pitalizacion para el control del dolor.

* Corticoides topicos y orales: actualmente su uso es con-
trovertido, ya que no existen evidencias que demuestren
que acorten el curso de la enfermedad, incluso segln
estudios comparativos recientes, el empleo sistémico de
los mismos podria retrasar la cicatrizacion y curacion de
las Ulceras?.

Si se sospecha sobreinfeccién bacteriana, estaria indicado
iniciar antibioterapia sistémica de amplio espectro. En casos
mas graves, se requiere el desbridamiento quirurgico del tejido
necratico de las Ulceras, aunque es bastante infrecuente gra-
cias a la evolucion a la resolucion espontanea tipica de esta
entidad®.
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CONCLUSION

Las UL son una entidad infradiagnosticada, en la que se de-
beria pensar ante la aparicion subita de ulceras genitales dolo-
rosas de fondo necrético y disposicion en espejo, en nifas y
adolescentes (los varones también pueden verse afectados con
Ulceras en el pene o escrotales, pero muy raramente)2 Suelen
estar asociadas a cuadros pseudogripales, con resolucion com-
pleta y recurrencias posteriores. El diagnostico es clinico y de
exclusion, habiendo descartado previamente otras causas®. El
tratamiento, se centra en el control del dolor y |a higiene local
de la zona genital, proporcionando, ademas, apoyo e informa-
cion a las familias y las pacientes sobre la naturaleza del cuadro,
ausencia de relacion con la transmision sexual, su resolucion
espontaneay la posibilidad de recurrencias.

BIBLIOGRAFIA

1. Schindler Leal AA, Piccinato CA, Beck APA, Gomes MTV, Podgaec S. Acu-
te genital ulcers: keep Lipschitz ulcer in mind. Arch Gynecol Obstet.
2018;298:927-31.

2. Vismara SA, Lava SAG, Kottanattu L, Simonetti GD, Zgraggen L, Clericet-
ti CM, et al. Lipschiitz's acute vulvar ulcer: a systematic review. Eur J Pedia-
tr. 2020;179:1559-67.

3. Arellano J, Fuentes E, Moreno P, Corredoira Y. Ulcera de Lipschiitz, un
diagnostico para considerar en la poblacién pediatrica. Arch Argent Pediatr.
2019;117:305-8.

4. Moise A, Nervo P, Doyen J, Kridelka F, Maquet J, Vandenbossche G. Ulcer
of Lipschutz, a rare and unknown cause of genital ulceration. Facts Views Vis
Obgyn. 2018;10:55-7.

5. Eizaguirre F, Lucea L, Artola E, Goiri K. Ulcera genital aguda no relacio-

nada con enfermedad de transmision sexual. An Pediatr (Barc). 2012;76:170-2.

118

Form Act Pediatr Aten Prim. 2020;13(3):115-8

©AEPap 2020 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccién y/o transmisién de este documento por cualquier medio o formato  www.fapap.es « ISSN | 2171-6811


https://link.springer.com/article/10.1007/s00404-018-4866-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s00404-018-4866-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-020-03647-y
https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-020-03647-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30510669/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30510669/
https://www.analesdepediatria.org/es-ulcera-genital-aguda-no-relacionada-articulo-S1695403311004917

