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INTRODUCCION

Es una entidad poco frecuente e infradiagnosticada que suele crear alarma por la clinica y el aspecto de las lesiones. Son ulceras genitales
de aparicion subita en jovenes sin contacto sexual previo, su etiologia es desconocida y su diagnostico suele ser por exclusion.La curacion

es espontanea.

CASO CLINICO

Paclente de 16 anos que acude a consulta de urgencias por cuadro de fiebre, odinofagia y astenia, recomendandose tratamiento con

Ibuprofeno. Tres dias mas tarde consulta a su médico de familia por la aparicion de lesion genital dolorosa. Niega relaciones sexuales. En
la exploracion destaca una ulcera en labio menor izquierdo de unos 2 centimetros de diametro, con bordes eritematosos e inflamados y

zona central con tejido granulomatoso. Adenopatia inguinal izquierda dolorosa y no adherida a planos profundos.
Se establece diagnostico diferencial de ulceras infecciosas y autoinmunes. Hemograma, Bioguimica y Coagulacion normales. Serologia

para Epstein-Barr, hepatitis B y C, Citomegalovirus, Borrelia, Brucela, Virus de la Inmunodeficiencia Humana y Sifilis negativos.
Autoinmunidad normal. Exudado vaginal normal. Se pauto tratamiento empirico con amoxicilina-clavulanico

Aungue es un cuadro autolimitado que desaparece entre dos y cuatro semanas tras su aparicion, el tratamiento temprano es importante
para minimizar la sintomatologia. El tratamiento es sintomatico y consiste en curas locales con cicatrizante topico, anestésicos topicos
(lidocaina)y analgésicos. Los banos de asiento proporcionan alivio del dolor y facilitan el desprendimiento del material necrético. No se ha
demostrado gue el uso de corticoides modifiguen el curso de la enfermedad. Los antibioticos de amplio espectro han demostrado eficacia

en la sospecha de infeccion bacteriana y en la forma gangrenosa
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