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NTRODUCCIÓN: 
La úlcera genital aguda o úlcera de Lipschütz es una enfermedad poco frecuente que se caracteriza por la aparición de 
úlceras vulvares dolorosas en adolescentes o mujeres jóvenes. Las úlceras acostumbran a ser únicas y se resuelven 
espontáneamente en pocas semanas. El diagnóstico es fundamentalmente clínico y se realiza por exclusión de otras 
causas de ulceraciones agudas. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO:  
• Mujer de 24 años había presentado un proceso 

gripal la semana antterior a la consulta.  
• Acude a urgencias por molestias a nivel vulvar, 

a la exploración se observan úlceras a nivel de 
labios menores y se diagnóstica de posible 
infección por herpes genital. Al no encontrar 
mejoría con el tratamiemnto pautado vuelve a 
consultar. 

• Explotación: Labios mayores de aspecto  
normal. Nievel de  cara interna de ambos 
labios menores en la entrada de la vagina se 
visualizan lesiones alrgadas de aspecto 
ulcerado en espejo, con bordes eritematosos, 
que podrían corresponder con úlcera de 
Lipschütz. 

• Ante este diagnostico de sospecha yse inicia 
tratamiento con corticoterapía vía oral  
(Dacortin)y AiINES (ibuprofeno) , y nueva 
revisión en 10 días- 

• La paciente  presentó remisión de la 
sintomatología ras el tratamiento pautado , 
siendo dada de alta.  A  los 20 días presentaba 
una exploración normal, y se encontraba 
asintomática.  

 DISCUSIÓN: 
El diagnóstico de úlcera genital aguda es clínico y por exclusión. 
Las úlceras curan espontáneamente, por lo que el tratamiento debe ser sintomático para controlar el dolor y tópico de la 

lesión 
Para el tratamiento tópico son útiles los baños de asiento con agua templada para el desbridamiento de las úlceras y la 

administración de corticoides tópicos potentes. En caso de úlceras múltiples y profundas puede ser necesario administrar 
una tanda corta de corticoides orales. En caso de sospecha de sobreinfección bacteriana o celulitis vulvar hay que 
administrar antibióticos sistémicos. 
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