Vv UN PACIENTE CON... (CASO CLIiNICO)

Propuesta para superar las dificultades
diagnosticas de las ulceras de Lipschiitz, a
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i La ulcera de Lipschiitz, llamada asi por el dermatdlogo austriaco que la describié por primera vez en

i 1913, es una patologia poco frecuente que se debe considerar en el diagnéstico diferencial de las Ulceras
i genitales de mujeres con o sin vida sexual activa. Es precedida por sintomas sistémicos tipicos de una
i viriasis y tiene buen prondstico por su curso autolimitado. La falta de conocimiento de esta entidad
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. ABSTRACT

Recibido el 24 de noviembre de 2022. P . . . . . 5
Aceptado para su publicacion el 29 de i Lipschiitz ulcer is named after the Austrian dermatologist who furst reported this in 1913. It’s a rare pathology that

enero de 2023 should be considered in the differential diagnosis of genital ulcers in women with or without an active sexual life.
i It’s preceded by systemic symptoms typical of a viral infection and it has a good prognosis as it’s self-limited. This
i entity is underdiagnosed due to limited knowledge (especially in aetiopathogenesis), its low incidence and because
there are no clear diagnostic criteria. We tried to improve this problem by creating a simplified diagnostic method
i and a pioneer classification.
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: INTRODUCCION

Las Ulceras genitales son un motivo de consulta frecuente y pueden generar ansiedad a quien
las padece. Conocer que entre sus causas existen virus no relacionados con enfermedades de
i transmision sexual es de especial relevancia, pues tiene diferentes consecuencias terapéuticas
y pronosticas.

: CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 28 afios, sin antecedentes de interés, exposiciones a tdéxicos
i ni relaciones sexuales de riesgo. Acudi6 a su médico de Atencién Primaria por dolor genital en
@ OSG) i relacién con una Ulcera superficial solitaria en labio mayor derecho, de aproximadamente 1 cm de
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- ) - i diametro, con bordes irregulares, fondo hemorragico limpio, no indurada y muy dolorosa a la pal-
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pacién (figura 1). No tenia fiebre, secrecién vaginal, adenopatias ni
otras lesiones cutaneas, pero reconocié que dias antes a la apari-
cién de la lesién tuvo odinofagia con sintomas seudogripales por
la que no consulté. Se hizo una citologia ginecolégica que fue ne-
gativa para virus de papiloma humano (VPH) y serologias luéticas
que resultaron indeterminadas, por lo que se derivé a consulta de
medicina interna. En el momento de la evaluacién especializada,
estaba asintomatica y la lesién habia desaparecido esponténea-
mente en una semana sin dejar cicatriz. Se completé el estudio
con hemograma, reactantes de fase aguda, HLAB51, serologias de
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), virus hepatitis By C
(VHB, VHC), virus varicela zoster (VVZ) y virus herpes simple (VHS),
siendo todos los resultados negativos y dentro de la normalidad.
Destacaron la presencia de anticuerpos sifiliticos con RPR y TPHA
negativos (interpretados por microbiologia como falso positivo) y
una inmunoglobulina M (IgM) de citomegalovirus (CMV) positiva.

Figura 1. Ulcera de Lipschiitz (flecha)

Dada la resolucién espontanea del cuadro clinico y posible asocia-
cién a virlasis previa confirmada con los resultados serolégicos, se
diagnosticé de ulcera genital de Lipschiitz secundaria a primoinfec-
cién por citomegalovirus. Durante los siguientes 3 afios presenté va-
rias recurrencias de idénticas caracteristicas (aunque con menor in-
tensidad), que asoci6 a estrés. Al igual que el primer episodio, se
trataron con paracetamol a demanda y povidona iodada tépica y se
resolvieron en menos de 1 semana. Los controles analiticos realiza-
dos por sumeédico de Atencién Primaria con hemograma, bioquimica
con hierro y vitaminas-complejo B y nuevas serologias de sifilis
(VDRL, TPHA, IgM e IgG) estaban dentro de la normalidad. Nuestra
hipétesis es que se trata de reactivaciones del CMV latente, puesto
que hasta el momento la paciente no cumple criterios clinicos de
otras enfermedades sistémicas descritas en el algoritmo diferencial.

DISCUSION

La ulcera de Lipschiitz es una entidad infrecuente, poco conocida e
infradiagnosticada®*. Inicialmente, se describié en niflas®*® y muje-
res jovenes que aun no habian iniciado relaciones sexuales?®, por lo
que también se llamo tlcera virginal. Con el paso del tiempo, se vio
que no era exclusiva de esa poblacién, y la aparicién creciente de
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casos en mujeres sexualmente activas*’ motivé una nueva denomi-
nacioén: ulcera vulvar aguda no venérea.

Como este nombre indica, se trata de una o varias tlceras vulvares
que cursan de forma aguda y no estan causadas por enfermedades
de transmisién sexual (ETS). Son precedidas por sintomas sistémi-
cos inespecificos como malestar general, astenia, mialgias, fiebre,
tos®, odinofagia, cefalea?*, diarrea®, adenopatias dolorosas® o sin-
drome mononucleésido®®. Estas lesiones se caracterizan por ser
muy dolorosas, generalmente mayores de 1 cm, tener fondo necré-
tico o hemorragico, bordes eritematosos irregulares y desaparecer
de forma esponténea en pocas semanas sin dejar cicatriz'’. En caso
de ser ulceras multiples, pueden mostrarse en patrén de espejo o
imagen en beso®>1.

La etiopatogenia hoy en dia sigue siendo desconocida'?, aunque se
cree que podria tratarse de una manifestacion local de una infec-
cién sistémica, ocasionada por una respuesta inmune exacerbada a
ciertos virus. A pesar de que en la mayoria de series y casos publica-
dos no se ha conseguido determinar la causa?3°®, se ha relacionado
con multiples agentes virales, sobre todo con el virus Epstein-Barr
(VEB)*/°. Otros como CMV'/, influenza A y B, adenovirus, virus de la
parotiditis, e incluso SARS-CoV-2% han sido detectados en raras oca-
siones.

El diagnoéstico es clinico y por exclusién®’. No existen unos criterios
diagnésticos claros, estandarizados o definitivos® y los publicados
hasta ahora'® generan confusién en el concepto y controversia en su
aplicacién’. Es incuestionable la relevancia de hacer una buena
anamnesis, conocer las diferentes entidades presentes en el diag-
noéstico diferencial y guiar las pruebas necesarias segun el contexto
clinico de cada paciente®. Ademaés, es importante aclarar que algu-
nos autores, probablemente por arrastre de la nocién clésica, solo
llegan a establecer el diagnéstico cuando no consiguen registrar
ninguna causa, pues consideran excluyente un resultado positivo
para un virus no venéreo®°. Otros, por el contrario, si aceptan diag-
nosticar ulcera de Lipschiitz cuando identifican el patégeno impli-
cado?’. Creemos que esta contradicciéon influye gravemente en el
infradiagnéstico y pensamos que parece mas légica la segunda po-
sicién por varios motivos: cumple la definicién etimolégica, explica
mejor la presentacién clinica y evolucién observadas’ y correlacio-
na los resultados encontrados. Por ello, proponemos un esquema
diagnéstico simplificado y mas flexible, que permite ademaés la cla-
sificacién de la Ulcera de Lipschiitz en secundaria (a virus no ETS) o
idiopatica (de causa desconocida tras un estudio exhaustivo) (ta-
blas 1y 2).

Si bien es cierto que la infeccién por CMV en inmunocompetentes
puede ser asintomaética o manifestarse como un sindrome mono-
nucleésido, es poco comun que curse con Ulceras genitales. Cuando
esto ocurre, se recomienda tranquilizar a la paciente (pues se trata
de una infeccién no venérea)® y pautar tratamiento sintoméatico®2¢/
ya que la curacién es espontdnea®. Si aparecen complicaciones,
pueden ser necesarias diversas opciones que se deben individuali-
zar: cicatrizantes, antisépticos, corticoterapia, antivirales, antibioti-
cos de amplio espectro’® o desbridamiento quirturgico®. Como
muestra nuestro caso, es recomendable seguir la evolucién para
vigilar recurrencias (ocurren en una de cada tres pacientes)?y des-
cartar enfermedades sistémicas subyacentes®.
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Tabla 1. Diagnéstico simplificado de la tlcera de Lipschiitz

Ulcera/s genital/es aguda/s y dolorosa/s objetivada/s
en la exploracion fisica
Sintomas generales inespecificos en los dias previos

Sospecha
clinica

Descartar abuso sexual y otras causas de Ulcera
genital (tabla 2)

Exudado y cultivo microbiolégico para hongosy
bacterias, con PCR de VHS 1y 2: negativos

No son Uutiles las pruebas histolégicas, pues suelen
ser inespecificas'*#

Exclusion

Desaparicion de la/s Ulcera/s en menos de 5 sema-
nas sin dejar cicatriz’
Confirmacién seroldgica o test positivo de infecciéon
Confirma- viral aguda no venérea (VEB, CMV, influenza A o B,
cién SARS-CoV-2, etc.):

Diagnéstico de Ulcera de Lipschiitz secundaria®*®
No identificacion causal. Todos los estudios anterio-
res negativos:
> Diagnéstico de Ulcera de Lipschiitz idiopatica?351°

v

CMV: citomegalovirus; PCR: reaccién en cadena de la polimerasa; SARS-CoV-2: coro-
navirus tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo; VHS: virus herpes
simple; VEB: virus Epstein-Barr.

Nota: algoritmo diagnéstico simplificado de tlcera de Lipschiitz: siguiendo cada

apartado de los dominios 1 (sospecha clinica), 2 (exclusién) y 3 (confirmacién), se
obtiene el diagnéstico clasificatorio correspondiente.

Tabla 2. Principales causas de ulcera genital'>>¢

ETS: sifilis, linfogranuloma venéreo,
chancroide, VHS, VIH y granuloma
inguinal

Patologia infecciosa venérea

Enfermedad de Crohn, enfermedad de
Behget, aftosis recurrente idiopatica,
inmunodeficiencias y neoplasias

Patologia no infecciosa

ETS: enfermedades de transmisién sexual; VHS: virus de herpes simple; VIH: virus de
inmunodeficiencia humana.

En conclusién, consideramos nuestro trabajo de interés cientifico
porque el caso que presentamos apoya la existencia de uno de los
virus implicados menos habituales y que puede causar recidivas.
Ademas, aclaramos el concepto nominal, ampliamos la poblacién
afecta, aportamos un método diagnéstico simplificado (puesto que
no hay consenso y si controversia en los criterios descritos hasta
ahora) y establecemos una clasificacién pionera sobre las Glceras
de Lipschiitz. Con todo ello, pretendemos disminuir el infradiagnés-
tico actual e impulsar estrategias para que el conocimiento de esta
patologia avance en un futuro.
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