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Granuloma inguinal por Donovania, sin
antecedentes desencadenantes. 
Presentación de un caso

Resumen

Reporte de caso

Presentamos un caso de paciente masculino de 13 años de edad que presenta tumoración en región 
peneana sobre el surco balanoprepucial de 12 meses de evolución. Indolora inicialmente, con un mes 
de evolución con dolor, sangrado, olor fétido y crecimiento ganglionar inguinal, sin inicio de vida 
sexual activa. Lesión de bordes regulares de 1.5 x 1 cm, de base amplia dolorosa a la palpación, con 
membrana fibrino purulenta y olor fétido. La biometría hemática mostró leucocitosis, el VDRL 
resultó negativo, EGO con leucocituria. Recibe tratamiento antibiótico y posterior resección amplia 
de la lesión. Seguimiento a 6 meses sin recidiva. De acuerdo a la estadística y literatura mexicana es un 
diagnóstico poco común en nuestro medio, aún en pacientes adultos. Aunque en este caso no se 
documenta un contacto sexual, ante lesiones genitales palpables y visibles en pediatría, se debe 
considerar diagnóstico diferencial de donovaniosis y otras etiologías venéreas. 

Palabras clave:  donovaniosis, donovania granulomatis, Calymmatobacterium granulomatis, enfermedades 
de trasmisión sexual.
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Abstract

We present the case of  a 13 year old male patient who developed a tumor of  12 month duration in penile area over the 
balanopreputial sulcus. The patient initially presented no pain, but a month ago pain, bleeding, inguinal ganglionic 
swelling and fetid smell developed without the patient being sexually active. The lesion is 1.5 x 1 cm wide with regular 
borders, painful to touch base with a purulent fibrin membrane and a fetid smell. Blood count showed leukocytosis, 
VDRL was negative, urine analyses showed leukocyturia. Patient received antibiotic treatment and afterwards wide 
margin resection of  the tumor. Six month follow up with no disease reappearance. Mexican reports and literature state 
that this is a rare diagnosis in our country, even in adult patients. In spite that in thi case no sexual contact was 
documented, when facing genital palpable tumors, donovanosis and other venereal diseases should be considered.

Key words: donovanosis, Donovania granulomatis, Calymmatobacterium granulomatis, sexually transmitted 
diseases. 
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Pérez-Liñán  y cols. Granuloma inguinal por Donovania.

histopatológico el cual reveló granuloma inguinal venéreo por 
Donovania.

Discusión
El granuloma inguinal por Donovania es una entidad rara. 

La mayoría de los autores la describen dentro del espectro de 
las enfermedades venéreas, es más común en pacientes 

1,2varones homosexuales  En nuestro caso se trata de un escolar 
adolescente, hijo de una familia integrada de clase media 
urbana, se interrogó intencionadamente sobre inicio de vida 
sexual y prácticas homosexuales siendo negados, no se logró 
establecer el mecanismo de infección. Fue interconsultado el 
servicio de infectología quien orientó con el manejo médico 
específico con ciprofloxacino por 10 días, y se realizó exéresis 
sin complicaciones. El seguimiento post quirúrgico a seis 
meses sin evidencia de recidiva. El paciente recibió esquema 
antibiótico descrito por la literatura con cobertura para el 

8,10agente causal.  
De acuerdo a la estadística y literatura mexicana, es un 

diagnóstico poco común en nuestro medio, aún en pacientes 
adultos de acuerdo al Centro Nacional de Vigilancia 

9Epidemiológica y Control de Enfermedades.  
Aunque en nuestro caso no se documenta evidencia de 

contacto sexual, ante lesiones genitales palpables y visibles en 
pediatría se debe de considerar diagnóstico diferencial de 

8donovaniosis y otras etiologías venéreas. 

Introducción
El granuloma inguinal es una enfermedad transmitida por 

el contacto sexual. El agente causal es Calymmatobacterium 
granulomatis (Donovania granulomatis), germen bacilo Gram 
negativo intracelular llamado también Klebsiella granulomatis. 
1,2,3 Es una infección crónica de la piel y ganglios linfáticos en 

4el área inguinal y genital.  Es una entidad relativamente rara 
que ocurre en personas que viven en áreas tropicales y 

3 5subtropicales.  Se ve más con mayor frecuencia en varones.  
La presentación clínica es a las seis semanas de la exposición, 
con periodos de incubación entre 6 a 12 meses. Se desarrollan 
nódulos subcutáneos único o múltiples en el sitio de la 
inoculación, siendo a veces indoloros la lesión clásica es una 
ulcera que consiste en un tejido de granulación friable 
sangrante, la ulcera ocurre más comúnmente en el surco 
coronal en el hombre o en labios menores en mujer, los 
diagnósticos diferenciales incluyen otras causas de ulceras 
genitales como sífilis, chancro, herpes genital, síndrome de 

6,7Behcet, carcinoma y amibiasis cutánea.  Presentamos el caso 
de un adolescente con granuloma inguinal, sin antecedentes 
desencadenantes previos.

Presentación del caso
Se trata de masculino de 13 años de edad el cual refiere 

aparición de tumoración de crecimiento lento y progresivo, de 
12 meses de evolución, localizada en surco balano prepucial 
del pene en su cara dorsal. Inicialmente indolora, pero con 
disuria durante un mes previo, así como sangrado de la 
tumoración,  y crecimiento ganglionar inguinal, sin olor 
fétido, niega Inicio de vida sexual. Se realiza toma de 
exámenes de laboratorio que revelan leucocitosis y 
leucocituria, VDRL negativo. 

Al examen físico se observa lesión de bordes regulares, de 
1.5 x 1 cm de diámetro, superficie multinodular, con base 
amplia, dolorosa a la palpación, con membrana fibrino 
purulenta y olor fétido (Figura 1). Se inicia tratamiento 
antibiótico de amplio espectro con posterior exerésis y 
resección amplia de la base, se incide piel, respetando facia de 
Dartos, sin complicaciones durante el procedimiento. La 
evolución postquirúrgica fue satisfactoria, con reducción del 
ganglio inguinal, desaparición del dolor y sin recidiva de la 
lesión a seis meses. La pieza quirúrgica fue enviada a estudio 
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Figura 1. A. Se observa lesión de bordes regulares, de 1.5 x 1 cm de diámetro. B. Se observa la 
evolución postquirúrgica.
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