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Ulcera Genital.

Ferreiro MC, Rodriguez MA, Pérez-Leén C, Morante V.

Cétedra de Dermatologia, Escuela «Luis Razetti», Facultad de Medicina, Hospital Universitario de Caracas, Universidad Central de Venezuela.

Caso clinico

Paciente masculino de 24 anos de edad, estudiante universitario, heterosexual, sin pareja fija, quien consulta
por presentar ulcera genital de 10 dias de evolucion, que segun referia habia iniciado con costra hemédtica, y que
luego de aplicar Peroxido de Hidrégeno, se habia evidenciado una extensa ulceracién. Refiere contacto sexual con
mujer desconocida hace 15 dias. Al examen de piel: fototipo lll, ulcera de aproximadamente 2 cm de diametro,
ubicada en la raiz del pene, cubierta de secrecién hemopurulenta, bordes eritematosos, socavados y fistulas de
avance en el mismo, dolorosa. Se tomé muestra para extendido con coloracién de gram y giemsa. Se encontré
ulcera cubierta de costra hematica, adherida a regién escrotal.
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_;_Cuél es su Diagnéstico?

Diagnéstico: Chancro Blando.

Discusion

El Chancro Blando es una infeccién transmitida
sexualmente, cuya incidencia ha aumentado durante los Ul-
timos 10 anos'. Se manifiesta clinicamente, primero con
papulas en dreas donde se produce microtraumas durante
el acto sexual; posteriormente, se transforman en pustulas
que se rompen dando lugar a ulceras de fondo sucio, bor-
des socavados y en ocasiones se pueden observar trayec-
tos fistulosos que avanzan por el borde de la misma; puede
haber linfadenitis regional con la formacién de bubones?.

En el caso que nos ocupa existen varios puntos
resaltantes.En primer lugar, se trata de una Ulcera genital
de crecimiento muy rdpido, con gran destruccién de teji-
do; los datos que nos permiten sospechar el diagndstico
son: los bordes eritematosos, socavados, las fistulas de
avancey el dolor espontaneo que se exacerba al tomar la
muestra. En los extendidos pudimos observar gran canti-

dad de leucocitos polimorfonucleares y bacilos cortos
gram negativos, dispuestos en empalizada y en «bancos
de peces»®,

En segundo lugar, llama la atencién la ausencia de lesio-
nes similares de autoinoculacion o en espejo y la formacion
de una costra hematica (desintegrada por H,0)) y que po-
demos observar en la lesion de la region escrotal. Quizas en
este paciente la presencia de esta costra adherente repre-
sente un mecanismo de defensa para evitar la
autoinoculacion del Haemophilus ducreyii, tan frecuente en
estos pacientes.
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