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RESUMEN

La úlcera vulvar aguda o úlcera de Lipschütz es una entidad poco frecuente y habitualmente subdiagnosti-
cada. Es reconocida por la aparición súbita de lesiones ulcerosas y dolorosas en vulva, vagina y/o periné, 
sin antecedente de contacto sexual previo. La etiología es desconocida. El diagnóstico diferencial debe 
incluir causa infecciosa venérea o no, síntoma de cuadro autoinmune u otra enfermedad sistémica, o efecto 
secundario a la administración de fármacos. Las lesiones desaparecen espontáneamente, habitualmente 
sin secuelas y sin recurrencias a largo plazo.
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SUMMARY

Acute genital ulcer or Lipschütz ulcer is a rare and underdiagnosed, entity that usually presents an acute and 
painful ulcer in the vulva, lower vagina and/or perineum of nonvenereal origin. The etiology is unknown but 
the differential diagnosis must include sexually and nonsexually transmitted infections, autoimmune condi-
tions, local manifestations of systemic illness and drug reactions. The lesions heal spontaneously and most 
patients have no recurrence and no long-term sequelae.
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INTRODUCCIÓN

Las úlceras genitales aparecen como manifes-
tación de un proceso local  específico o como re-
flejo de una patología sistémica. Es un signo que 
genera gran ansiedad y muchas veces vergüenza 
por su presunta relación con las enfermedades de 
transmisión sexual (ETS) (1).

La úlcera de Lipschütz o “ulcus vulvae acutum” 
es una entidad poco frecuente y habitualmente sub-
diagnosticada. Afecta a mujeres jóvenes que en la 
mayoría de casos no tienen historia de contactos 

sexuales previos (1,2). Se trata de un proceso au-
tolimitado que se resuelve espontáneamente en 2 
ó 3 semanas sin dejar secuelas ni tendencia a la 
recidiva. La etiología es desconocida y el diagnósti-
co se hace por exclusión. Las lesiones pueden ser 
únicas o múltiples afectando la vulva, el periné y/o 
el tercio inferior de vagina. Suele ir acompañado 
de sintomatología sistémica tipo fiebre o febrícula, 
odinofagia, otalgia y mialgias. La forma de presen-
tación más frecuente es la gangrenosa o úlcera bi-
lateral “en espejo”. En algunos casos debuta como 
una vesícula rojovinosa y todas ellas evolucionan a 
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una úlcera dolorosa de bordes irregulares y fondo 
necrótico (1-3).

Se presenta una paciente adolescente con diag-
nóstico por exclusión de una úlcera de Lipschütz en 
su forma gangrenosa.

Caso clínico

Mujer de 14 años, sin antecedentes de interés 
que consulta por la aparición súbita de úlceras muy 
dolorosas en encías y vulva, en el contexto de un 
cuadro pseudogripal de cuatro días de evolución 
tratado por su pediatra con paracetamol. La pacien-
te refiere menarquía hacía tres meses sin ciclo pos-
terior. No relata relaciones sexuales.

A la exploración presenta cinco pequeñas aftas 
orales de fondo blanco rodeadas de un halo erite-
matoso, menores de 1 mm, dispuestas únicamente 
por las encías. En los genitales presenta una úlcera 
bilateral en espejo a la altura del tercio inferior de 
labios menores, que dificulta la inspección a causa 
del dolor. Son lesiones de 1,2 cm de diámetro con 
bordes festoneados y fondo cubierto por esfacelos 
sobre una base eritematosa con evidente reacción 
inflamatoria (Figura 1). El resto del examen es nor-
mal excepto una adenopatía inguinal bilateral, do-
lorosa al tacto. 

Se solicita una batería de pruebas complemen-
tarias que incluye: Hemograma, bioquímica y perfil 
hepático: normales, con ausencia de leucocitosis. 
Test de Tzanck e inmunofluorescencia directa para 
virus herpes simple tipo 1 y 2 negativos. Cultivos 
para hongos y bacterias del fondo de la úlcera: sin 

Figura 1. Úlcera de Lipschütz (úlceras en espejo o 
kissing ulcera).

desarrollo de microorganismos. Serologías para 
virus de Epstein Barr (VEB), lúes, clamidia, mico-
plasma, virus de inmunodeficiencia humana (VIH), 
virus de hepatitis A, B y C y citomegalovirus (CMV) 
negativos en la extracción inicial y a las cuatro se-
manas. Estudio analítico de autoinmunidad: títulos 
normales.

La negatividad de todas las pruebas refuerza 
el diagnóstico de una úlcera de Lipschütz en su 
presentación gangrenosa. Se pautan curas locales 
empleando un producto con cicatrizante tópico y 
lidocaína, analgésicos vía oral y una cobertura anti-
biótica con doxiciclina.

Tras dos semanas de tratamiento se objetiva 
desaparición de las aftas bucales y una gran mejo-
ría de las lesiones vulvares que han evolucionado 
a granulomas cicatriciales no dolorosos, que curan 
sin dejar cicatriz residual en dos semanas.

DISCUSIÓN

La úlcera de Lipschütz debe considerarse en-
tre las opciones diagnósticas de la patología vulvar 
en mujer joven. La sospecha clínica se basa en la 
morfología característica de las lesiones y los da-
tos de anamnesis en los que destaca la corta edad 
de las pacientes habitualmente vírgenes (1,3). El 
diagnóstico definitivo se hace por exclusión, confir-
mando la resolución espontánea del cuadro en un 
plazo máximo de un mes. No se aconseja la toma 
de biopsias ya que los hallazgos histológicos son 
completamente inespecíficos (4).

El diagnóstico diferencial de las úlceras genita-
les debe incluir la etiología infecciosa, tanto vené-
reas o de transmisión sexual, como no venéreas, 
las traumáticas, las úlceras como síntoma de una 
enfermedad sistémica y las malignas o tumorales 
(Tabla I) (1,2,4).

La úlcera de Lipschütz o úlcera vulvar aguda fue 
descrita por este autor en 1913 (5); no se disponen 
de grandes series publicadas debido a su escasa 
prevalencia y al diagnóstico inconstante, bien por 
desconocimiento o porque el cuadro se resuelve 
antes de que la paciente consulte al ginecólogo. La 
etiología es desconocida. No se ha podido estable-
cer una relación clara con ningún agente propues-
to, si bien, el virus de Epstein-Barr aparece como 
responsable en gran número de casos, actuando 
como citotóxico directo sobre el epitelio vulvar o 
como desencadenante de una reacción inmunoló-
gica sistémica (3,6).
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Infecciosas de transmisión sexual

Infecciosas no de transmisión sexual

Enfermedades sistémicas

Traumáticas

Malignas o tumorales

Virus herpes simple, Lúes, HIV, Clamidia tracomatis (granuloma 
venéreo), Hemofilus ducreyi (chancroide)

Virus Epstein-Barr, virus herpes simple, Cándida, Citomegalovirus, 
virus influenza A, Salmonela,  Micobacterias

Enfermedad Behçet, enfermedad de Crohn, reacción medicamentosa 
(Stevens-Johnson, eritema multiforme, erupción o rash), pénfigo vul-
gar o bulloso, liquen plano o escleroso, aftas idiopáticas, síndrome 
de Reiter, pioderma gangrenoso, síndrome PFAPA (fiebre, aftas, farin-
gitis y adenitis), síndrome MAGIC (úlceras bucales y genitales más in-
flamación de cartílagos), déficit de hierro, ácido fólico o vitamina B12

Mecánicas, térmicas, químicas

Carcinoma basocelular,  carcinoma escamoso,  Paget extramamario, 
leucemia/linfoma 

Tabla I
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LA ÚLCERA VULVAR AGUDA

Hay descritas tres formas de presentación clí-
nica (6,7):
Gangrenosa: úlcera única habitualmente bilateral y 
en espejo (“kissing ulcer”) de borde irregular y fon-
do necrótico que curan en unos días y pueden de-
jar cicatriz. Suelen acompañarse de sintomatología 
general. Es la forma de presentación más habitual.
Miliar: úlceras múltiples, fibrinosas y más super-
ficiales, con halo eritematoso y pequeño tamaño. 
Cicatrizan rápido y sin secuelas. No se acompaña 
de cuadro sistémico.
Crónica: forma recidivante. Poco frecuente.

El tratamiento es únicamente sintomático, em-
pleando analgésicos y productos tópicos cicatrizan-
tes, reepitelizantes y antisépticos, asociados o no 
a anestésicos locales. Los antibióticos de amplio 
espectro, tipo doxiciclina, resultan útiles en la forma 
gangrenosa. En cuadros con lesiones muy grandes 
o dolorosas los corticoides sistémicos o intralesio-
nales parecen acelerar la recuperación y mejorar la 
eficacia analgésica (1-4).

CONCLUSIÓN

El diagnóstico diferencial de las úlceras genita-
les agudas debe incluir agentes locales y sistémi-
cos, contemplando la etiología infecciosa, venérea 
o no, como la más frecuente. La úlcera de Lipschütz 
aparece en mujeres jóvenes que en su mayoría no 
refieren contacto sexual previo. El cuadro clínico 

es llamativo con lesiones ulceradas y dolorosas, 
de aparición súbita que ocasionan gran ansiedad 
en pacientes y familiares. Es necesario hacer una 
correcta orientación diagnóstica, aclarar que no es 
una enfermedad de transmisión sexual y recalcar 
en que la resolución es rápida, espontánea y defini-
tiva, como se refiere en el caso presentado.
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