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Objetivos: Existe un amplio espectro de lesiones que pueden aparecer en la vulva. Las embarazadas, como pacientes ginecoldgicas, también son susceptibles de contraer
enfermedades de transmision sexual, pudiendo aumentar el riesgo, entre otras cosas, porque el estado de gestacion las lleva a no utilizar métodos de barrera con las

relaciones sexuales. A proposito de un caso, se realizara el diagndstico diferencial de ulceras genitales en embarazadas.

Material y métodos: Gestante de 24 afios, 21+4 semanas, sin antecedentes de interés, que acude a urgencias
por apariciéon de tumoracién genital no dolorosa, desde hace 3 semanas. Estuvo en tratamiento antibiotico por su
MAP por sospecha de absceso vulvar sin mejoria. Niega relaciones sexuales de riesgo. A la exploracion: lesion
sobreelevada, dura, de 2x2cm en el labio mayor derecho, sobre una placa de mayor tamafio y algo infiltrada, con
un orificio por el que sale liquido serohematico. No se palpan adenopatias (Figura 1).

Resultados: Ante la evolucion torpida, se cursa interconsulta con el Servicio de Dermatologia. Alli realizan una
biopsia obteniéndose el resultado anatomopatoldgico de: sifilis (Figura 2). Se inicia tratamiento de sifilis primaria
con penicilina G Benzatina 2.4millUIM, repitiendo la dosis a la semana y siguiendo una vigilancia estrecha las
24horas posteriores a la administracion por el riesgo de reaccion Jarisch-Herxheimer.

Conclusiones: ETIOLOGIA CLINICA
_El manejO |n|C|a| debe |’nC|l’J|r una anam nesis o Herpes Ia.(ejzisgsastir;;]Itt)iirl)éll?:;atfglso;o;:;rzzgfci()n serosa, base lisa y roja, bordes eritematosos +/-
dlrlglda y una eXp|0raCIOn fISICa’ deta"ada Chancro: lesion Unica, no dolorosa, bordes sobreelevados, secrecién serosa, base roja
_El dlagn(’)stlco nos ayudara’ a tener presentes 5% Treponema pa||idum (siﬁlis) brillante, +/- adenopatias bilaterales no dolorosas
|as pr|nC|pa|eS etlolog |'aS y su manlfestac:lén 15% Haemophilus ducreyi (chancroide) Is_ﬁrs)ijﬁrr;tli]:aif:a, dolorosa, +/- secrecion material purulento, +/- adenopatia unilateral
clinica
_ La Cl |’n|Ca no Slempre se CorreSponde (CL?;?O?LCSSI;:S:CZ%?;IOS) Is_ﬁz:ir;tlij\?alfza, bordes, base y secrecion variable, +/- dolorosa, + adenopatia unilateral
exactamente con lo descrito en la bibliografia,
por lo que debemos ampliar nuestro iﬁleuk;:;?lla granulomatis_(Granuloma ';:rsé‘;;"lu;t['jz'go% gtf:'aczu irr;dglif:]?élt;?;des irregulares, base granulomatosa +/- secrecién
diagnostico diferencial ante una lesion que no nguinsl)
responde al tratamiento No infecciosa (idiopatica, traumatismos, enfermedad de Behcet, enfermedad de Chron, exantema fijo

Otros: | medicamentoso, neoplasias)

Figura 2

a. Marcada hiperplasia pseudoepiteliomatosa
con denso infiltrado inflamatorio subyacente.

b. Mayor aumento, el infiltrado inflamatorio
incluye numerosas células plasmaticas.

c. Se identifican numerosos microorganismos
positivos para la técnica inmunohistoquimica
de Treponema
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