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LAS LEINEAS PRIORITARIAS DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE

MEDICINA

La definicién de prioridades de investigacion es el punto de partida para establecer poli-
ticas y programas capaces de orientar el trabajo de la institucidn y de los profesionales de-
dicados al desarrollo cientifico en el campo de la salud. Identificar prioridades investigativas
requiere de una labor conjunta entre los actores involucrados, establecer una agenda de in-
vestigacion, y proponer la metodologia del proceso y la posterior consolidacion de las lineas
elegidas. También exige la revision de las propuestas para consolidarlas, ordenarlas y redu-
cirlas en base al criterio de los expertos.

Establecer estas prioridades se asienta en el analisis de los determinantes sociales y
ambientales de la salud que articulan el desarrollo de la investigacion, la transferencia de
tecnologia y la innovacién en salud. Con ello se fortalece el sistema investigativo decidiendo
como utilizar los recursos existentes y las capacidades, como aplicar el conocimiento en fun-
cion la importancia de los problemas de salud y donde centrar los esfuerzos.

La Facultad de Medicina, a través de encuentros entre actores estratégicos, socializo el
analisis del contexto de su Plan Estratégico Institucional, lo que permitio identificar lineas de
investigacion mediante un trabajo grupal y ponderarlas en base a tres criterios: la magnitud
o relevancia del tema para ameritar la realizacion de investigaciones destinados a resolver
brechas en el conocimiento y la toma de decisiones; la factibilidad o posibilidad de facilitar la
respuesta para la ejecucion de la investigacion; y la eficacia o utilizacion de los resultados
para la elaboracion de reglamentos, normas, politicas, estrategias y/o convenios, con un im-
pacto sobre la proteccion de la salud de las personas y la preservacion del medio ambiente.

En una serie de reuniones, la Institucion identificd y priorizd ocho lineas de investiga-
cion que se describen a continuacion:

19 Alimentacion y nutricion

2° Servicios de salud

3° Atencion integral de los procesos de salud-enfermedad

4° Desarrollo del recurso humano en salud

5° Rehabilitacion y discapacidad

6° Problematicas en salud mental y psiquiatria

7° Salud ambiental

8° Tecnologias moleculares y celulares de aplicacion a la salud humana

Estas lineas de investigacion se han constituido en enfoques para englobar procesos,
procedimientos, perspectivas de analisis, practicas y saberes transversales a los proyectos,
desde una mirada intra e interdisciplinar con el objetivo de generar corrientes de pensa-
miento. Sus avances y definiciones permitiran enriquecer la produccién y la divulgacion de
conocimientos situados y pertinentes a las necesidades del propio campo de trabajo e inves-
tigacion, en el marco de un fuerte compromiso institucional sistematico y dinamico.

Surgidas de la problematica local para poder dar respuesta a ella, intentan contribuir al
bienestar de la sociedad atendiendo ntcleos probleméticos que fortalezcan el sistema inves-
tigativo de la Facultad de Medicina.

Dra. Monica Cristina Auchter
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ULCERA GENITAL AGUDA: REPORTE DE UN CASO CLINICO PEDIATRICO
EN CORRIENTES - ARGENTINA, EN EL ANO 2021.

Azul Milena Maccio’, Marcelo Pessini Mierezz, Diana Elizabeth Sarlis, Jessika Susana Aymara Navarro
Lépez", Marilina Gladys Sassari Sandoval®, Bertha Mercedes Valdovinos Zaputovichs.

Correo electrénico de contacto: azulmmaccio@gmail.com

Lugar de trabajo: 1. Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste. Corrientes, Argentina. 2.
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste. Corrientes, Argentina. 3 Facultad de Medicina,
Universidad Nacional del Nordeste. Hospital Pediatrico “Juan Pablo II”. Corrientes, Argentina. 4 Facultad de
Medicina, Universidad Nacional del Nordeste. Facultad de Odontologia, Universidad Nacional del Nordeste. Co-
rrientes, Argentina. 5 Facultad de Medicina, Universidad Nacional del Nordeste. Hospital Pediatrico “Juan Pablo
II”. Corrientes, Argentina. 6 Facultad de Medicina, Universidad Nacional del Nordeste. Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional del Nordeste. Hospital Pediatrico “Juan Pablo II". Corrientes, Argentina.

RESUMEN:

La ulcera genital aguda (UGA) o Ulcera de Lipschutz constituye una infrecuente entidad clinica caracterizada
por la aparicién de Ulceras genitales en nifias y adolescentes, que no han iniciado su actividad sexual. El cuadro
es de inicio agudo con formacién de Ulceras dolorosas, habitualmente precedidas por manifestaciones sistémi-
cas como fiebre, cefaleas, astenia, adinamia, mialgias y adenopatias inguinales, y donde el estudio microbiolo-
gico de la lesion descarta un posible origen infeccioso. A pesar de presentar un cuadro clinico caracteristico, es-
ta enfermedad constituye una entidad poco conocida y por lo tanto subdiagnosticada, motivo por el cual presen-
tamos el caso de una nifia de un afio y tres meses con diagnéstico de UGA, realizado en el servicio de Anato-
mia Patolégica y Citologia del Hospital Pediatrico “Juan Pablo II”, Corrientes Capital, Argentina.

Palabras clave: Ulcera genital, pediatria, citomegalovirus.

SUMMARY:

Acute genital ulcers (AGU), also known as Lipschutz ulcers are an infrequent clinical entity characterized by
the presence of genital ulcers in girls and adolescents, who have not initiated their sexual activity. They manifest
clinically by acute painful ulcers, usually preceded by systemic manifestations such as fever, headaches, asthe-
nia, adynamia, myalgia and inguinal adenopathies, and characterize by negative results of microbiological
analyses of the lesion. Despite presenting characteristic clinical features, this disease constitutes a not very well
known entity and therefore underdiagnosed, which is why we present the case of a one-year-three-month-old girl
with a diagnosis of AGU, performed in the Pathology and Cytology Service of the Pediatric Hospital “Juan Pablo
II", Corrientes Capital, Argentina.

Key words: genital ulcer, pediatrics, cytomegalovirus.

INTRODUCCION:

La ulcera genital aguda (UGA) o Ulcera de Lipschiitz, fue descrita en Viena en el afio 1912 por el
dermato6logo Benjamin Lipschiitz. La misma se caracteriza por presentarse en nifias y mujeres jove-
nes que no han iniciado su actividad sexual, y su etiologia se ha vinculado a infecciones virales. ">

A pesar de tener un cuadro clinico e histomorfolégico caracteristico de Ulceras orales y genitales,
principalmente en labios mayores y menores, y periné, es una entidad poco conocida y subdiagnosti-
cada.”’? Generalmente son dolorosas, y estan precedidas por fiebre, astenia, adinamia y adenomega-
lias inguinales. Estas lesiones pueden ser tnicas o multiples, en espejo o kissing'” , profundas, dolo-
rosas, de base indurada , rodeadas por halo eritematoso, cubierta por membrana necroética, y edema
perilesional con o sin adenopatia regional. Hay de dos tipos, segun su forma de presentacion, aspec-
to morfoldgico y evolucion clinica: una forma gangrenosa y otra miliar, siendo la primera mas grande
de hasta 1 cm de diametro asociada a compromiso sistémico, y resuelve con cicatriz. La tUlcera de ti-
po miliar es pequefia, Unica, no se asocia a sintomatologia sistémica, y resuelve de manera rapida y
completa en un promedio de 16-21 dias, sin dejar cicatriz, ni dar recidivas. "

Es adn una incognita si se trata de un origen infeccioso o no. Inicialmente, se diagnosticaban
cuando la microbiologia de la lesién era negativa; actualmente se relacionan estas lesiones ulcero-
sas en mujeres sin actividad sexual, con un posible origen viral causado por el virus de Epstein-Barr
(VEB), Citomegalovirus (CMV), Ureaplasma, Mycoplasma, entre otros. Frecuentemente es confundi-
da con otras patologias, por lo que su diagnéstico es de exclusion. %34
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Por tratarse de una entidad pediatrica poco conocida y subdiagnosticada, con escasa a nula in-
formacién sobre reportes regionales y nacionales, se presenta el caso de una paciente de 1 afio y
tres meses con diagnéstico clinico patolégico de UGA.

OBJETIVOS:

General: Describir el caso clinico de una paciente pediatrica de 1 afio y tres meses con diagnéstico
de ulcera genital aguda diagnosticada por los Servicios de Dermatologia, y Anatomia Patolégica y
Citologia del Hospital Pediatrico “Juan Pablo II”, Corrientes Capital, Argentina.

Especificos:

Describir el cuadro clinico de esta patologia infrecuente en edad pediatrica.

Identificar los estudios complementarios realizados y sus resultados.

Destacar los hallazgos histopatologicos de la lesion.

MATERIAL Y METODOS:

Presentacion del caso: Paciente de sexo femenino de 1 afio y 3 meses, que en abril de 2021, in-
gresa al Hospital Pediatrico “Juan Pablo 11" (HPJPII), con diagnéstico de sindrome febril prolongado,
inmunodeficiencia primaria a descartar, tuberculosis de sospecha y desnutricion grado |. Presenta
antecedentes previos de registros febriles y Ulceras en mucosa oral y vulva de 2 meses de evolucién.

Inicialmente se realiza tratamiento con Aciclovir, Ceftazidime y Metronidazol por 5 dias. Se diag-
nostica, ademas, infeccién urinaria concomitante por presentar urocultivo positivo para Escherichia
coli, por lo cual, completa tratamiento por 10 dias con TMP-SMX, con urocultivo negativo de control.

Un dia después de finalizado dicho tratamiento, reinicia con registros febriles, rinorrea serosa y
tos seca. Se realiza radiografia de térax (Fig. N°1) y tomografia computada de térax que informa infil-
trado nodulillar bilateral a predominio en vértice pulmonar, por lo que se medicé con Piperacilina, Ta-
zobactam y Vancomicina a foco pulmonar. Se plantea como diagnéstico presuntivo tuberculosis pul-
monar y se inician tuberculostaticos de manera empirica. Muestras de lavados géastricos y PPD nega-
tivos.

FIG. N°1: RADIOGRAFIA DE TORAX. INFILTRADO NODULILLAR BILATERAL.

Luego de 5 dias afebril, reinicia con fiebre el dia 03 de mayo, por lo que se decide realizar hemo-
cultivo, urocultivo, coprocultivo, y comenzar tratamiento actual con Meropenem, Vancomicina, Metro-
nidazol y Anfotericina a foco sistémico. Cultivos hasta la fecha negativos. Serologias para HIV, Toxo-
plasmosis, VDRL, Chagas, hemocultivos x 2 y urocultivo del 27 de abril: negativos. Serologias para
Histoplasma, Paracoccidioides y Coccidioides: negativas. Colagenograma sin particularidades

Al examen fisico, la paciente presenta Ulceras bilaterales con patrén “en espejo” en ambos labios
mayores vulvares. (Fig. N°2) Por dichas lesiones ulcerosas es evaluada por el Servicio de Dermato-
logia, que decide tomar muestra por punch, el 06 de mayo, y remite la misma al Servicio de Anato-
mia Patolégica y Citologia (SAPyC), considerando como diagnésticos presuntivos: Ulcera aftoide y
Ulcera de Lipschiitz, con posible etiologia por virus de Epstein-Barr.
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FIG. N°2: MACROSCOPIA DE ULCERA VULVAR “EN ESPEJO”. BORDES BIEN DEFINIDOS, BASE
INDURADA RODEADA POR HALO ERITEMATOSO, CUBIERTA POR SECRECION FIBRINOPURULENTA.
EDEMA PERILESIONAL.

En el SAPyC, se recibe un punch milimétrico de 0,1 cm de diametro, fijado en formol buffer, el 07
de mayo. La muestra es procesada con la técnica de rutina y coloreada con hematoxilina/eosina.

En el dia 08 de mayo, la paciente presenta desmejoria del cuadro con insuficiencia respiratoria y
signos clinicos de shock séptico, con inestabilidad clinica y hemodinamica; por lo que se realiza la
derivacion el 18 de mayo al Hospital de Nifios “Dr. Ricardo Gutiérrez” en la provincia de Buenos Ai-
res. En dicho centro, se realizan mdltiples estudios y se estabiliza a la paciente.

RESULTADOS:

La evaluacion de la biopsia de la Ulcera genital, se realiza en el SAPyC del HPJPII. Al microscopio
optico (MO), se observa extensa ulceracion de epidermis con areas focales de epitelio pavimentoso,
marcada espongiosis, exudado fibrinoide con escaso detritus celular e intenso infiltrado mixto a pre-
dominio mononuclear con compromiso de pared capilar donde se evidencian también aislados nu-
cleos hipercromaticos, aumentados de tamafio, areas de extravasacion eritrocitaria y focos de mate-
rial hialino intraluminal. El estroma adyacente presenta marcada colagenizacién en haces cortos.
(Fig. N°3, N°4, N°5, N°6 y N°7)

FIG. N°3: H/E. 40X. PIEL CON EXTENSA ULCERACION Y PEQUENO SECTOR CON EPITELIO
PAVIMENTOSO CON PARAQUERATOSIS. EXUDADO FIBRINOIDE ESTROMAL.
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FIG. N°4: H/E. 400X. EPITELIO PAVIMENTOSO CON PARAQUERATOSIS.

FIG. N°5: H/E. 400X. DERMIS CON INFLAMACION CRONICA ACTIVA. ENDOTELIO TUMEFACTO
VASCULAR, CON MATERIAL HIALINO ENDOLUMINAL. COLAGENIZACION ESTROMAL.

FIG. N°6: H/E. 400X. ESTROMA INFLAMADO. ANISOCARIOSIS. ALGUNOS MACRONUCLEOS E
HIPERCROMATICOS.
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FIG. N°7: H/E. 400X. ESTROMA CON CELULAS INFLAMATORIAS TIPO POLIMORFONUCLEARES Y
NEUTROFILOS. ANISOCARIOSIS. NUCLEOS HIPERCROMATICOS.

Los cambios histomorfolégicos son vinculables a Ulcera, con posible origen viral por la presenta-
cion clinica de la misma.

Por la desmejoria del cuadro de la paciente, cuando es derivada al Hospital de Nifios “Dr. Ricardo
Gutiérrez”, dentro de multiples estudios realizados, se lleva a cabo una toma de muestra del lavado
bronquioloalveolar, que arroja resultado positivo para Citomegalovirus (CMV) por técnica de PCR.

La correlacién entre la presentacioén clinica de las lesiones ulcerosas, los hallazgos histopatolégi-
cos vinculables a Ulcera por posible origen viral y la deteccion de Citomegalovirus por PCR, apuntan
al diagnéstico de ulcera genital aguda o Ulcera de Lipschitz. Este fue uno de los diagnosticos dife-
renciales planteados inicialmente por el Dr. Miguel Scappini, del Servicio de Dermatologia del
HPJPII.

DISCUSION:

En la actualidad, la UGA se la relaciona con la primoinfeccion por el virus Epstein-Barr, infeccio-
nes por Ureaplasma, Mycoplasma, fiebre paratifoidea, virus de la parotiditis y Citomegalovirus, sin
embargo, su etiopatogenia contintia siendo desconocida. '

El caso clinico presentado se caracterizd por una fase prodrémica caracteristica, con la aparicion
de lesiones ulceradas orales y vulvares. Esto se da en concordancia con lo mencionado por Vismara
y col., ya que se presentd el patron en espejo en labios mayores, con aftas orales acompafantes y
fiebre. @

Es importante diferenciar de otras lesiones ulceradas genitales agudas entre las que se incluyen
Ulceras de origen infeccioso venéreo (sifilis, herpes simple, linfogranuloma venéreo, chancroide), in-
feccioso no venéreo (virus de Epstein Barr, Citomegalovirus, Brucella) y no infeccioso (enfermedad
de Crohn, enfermedad de Behcet, pénfigo vulgar, liquen escleroso, aftosis idiopatica, eritema fijo a
medicamentos, eritema multiforme). Todas ellas con distintas implicancias pronésticas y terapéuticas,
por lo que se requiere una exhaustiva evaluacién médica, que permita descartar etiologias descono-
cidas, y buscar otras manifestaciones, como ser las oftadlmicas, neurolégicas, digestivas, cutaneas,
orales y genitourinarias. "®

El diagnostico de la UGA es por tanto un diagnéstico de exclusién, basado en el cuadro clinico y
negatividad de examenes.

Por ultimo, es importante resaltar que la edad de la paciente en este caso clinico presentado es
menor a las de las bibliografias reportadas. ®*%

CONCLUSION:

En el caso pediatrico presentado resulta primeramente llamativo el cuadro clinico y el aspecto de
las lesiones. La UGA suele preocupar y ser causa de derivacion a distintos especialistas para eva-
luacién, tales como dermatdlogos, ginecélogos, infectdlogos o reumatdlogos antes de que se logre
llegar al diagnéstico. Debido a esto, se observa la importancia del abordaje interdisciplinario de los
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pacientes a fin de realizar un diagnostico lo mas precoz posible; teniendo en cuenta que la UGA no
necesariamente es una enfermedad de transmisioén sexual.

En nuestro caso, presenté una fase prodromica, con posterior desarrollo de ulceras genitales,
cuadro compatible con la forma gangrenosa. Finalmente, se pudo confirmar la presencia de Citome-
galovirus en el lavado broncoalveolar de la paciente, concordando con el posible origen viral plantea-
do en el estudio histopatolégico de la muestra y con el diagnostico presuntivo del dermatélogo tratan-
te.
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