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MOTIVO DE CONSULTA
Lesion en pene ulcerada de al menos 4 semanas de evolucion

HISTORIA CLINICA

** Antecedentes medicos sin interés, niega
relaciones de riesgo.

*» Pruebas complementarias en consulta: f
serologia sifilis y VIH negativo.

% Tratamiento de inicio en AP: miconazol y
metilprednisolona por sospecha de
candidiasis urogenital.

¢ Mejoria de inicio con posterior
empeoramiento por lo que acude a
urgencias:

> EF: Ulceras en region genital de posible
etiologia herpética vs otros.

> Exudado para PCR Herpes Simplex X2
positiva.

> Tratamiento con Valaciclovir 500 mg/12
horas 10 dias, con buena respuesta.
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Otras causas: dermatosis, sindrome de Steven Johnson, enfermedad de Behcet

APLICABILIDAD Y CONCLUSIONES

Ante la presencia de una lesion genital ulcerada, desde Atencion Primaria podemos
realizar serologias y exudados que nos ayuden a realizar un correcto diagnostico e
inicio de tratamiento desde la consulta.

Las lesiones genitales, son cada vez un motivo mas frecuente de consulta en
Atencion Primaria que requieren el apoyo en pruebas complementarias (analitica y
exudado) para un correcto diagnaostico.
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