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INTRODUCCION

Afeccion ulcerosa oral mas comdn en América del Norte con una incidencia del 5 — 60%, mayor presentacion en

mujeres.
Varia desde una forma simple hasta una menos comdn: la aftosis compleja, caracterizada por lesiones dolorosas e

incapacitantes en mucosas.
El propésito de este reporte es presentar el caso de una paciente diagnosticada de estomatitis cronica que present6
lesiones en cavidad oral y vagina, con buena respuesta al manejo médico.

CASO CLINICO

Femenina, 29 afios de edad, antecedente de sindrome de Vogt-
Koyanagi-Harada en manejo con cortico esteroides y metotrexate,
suspendido 20 dias previos a la consulta.

Ingreso a urgencias: cuadro clinico de 4 dias de lesiones ulceradas
en cavidad oral y vagina, asociado a dolor e incapacidad para la
miccién y deglucién. Aporta titulos de herpes | positivos.

EF: lesiones de 2 cm, fondo sucio, bordes levantados, sangrado
facil, en cavidad oral y vagina e inyeccidn conjuntival bilateral.
IDX: sindrome de Behcet, herpes oral y vaginal o efecto del

metotrexate.
Manejo sintomatico (fitoestimuline y lidocaina gel) en lesiones.
Infectologia: lesiones no compatibles con herpes, solicitan biopsia Figura 1: Lesiones aftosas en cavidad oral

de lesiones de cavidad oral. con fondo sucio y borde levantado
Reumatologia: indica &cido folinico 50 mg dosis tnica. q
Mejoria clinica, dan de alta.

Consultaambulatoriade ginecologia: paciente sin lesiones en
mucosas; Reporte de biopsia realizada: estomatitis crénica
ulcerada. No se adiciona ningtin manejo médico.

Figura 2: Lesiones aftosas en vagina

Figura 4: Lesiones en mucosa en proceso de resolucion

CONCLUSION

La estomatitis aftosa recurrente (RAS), aftosis simple, aftosis compleja, Ulceras orales recurrentes, o ulceras
aftosas recurrentes, pertenece al grupo de enfermedades crénicas, inflamatorias y ulcerativas de la cavidad oral
principalmente, con afectacion del 2% de la poblacién general, pero la incidencia varia del 5 al 60%.

Es una entidad multifactorial y su diagnéstico es clinico por lo que se requiere de una historia clinica detallada
asociado a un examen fisico completo, y el tratamiento esta basado en resolver sintomas y promover la curacion.
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