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¥4 Reporte de caso

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

Yanowsky-Reyes G, Pérez-Lindn JA, Aguirre-Jauregui O, Monroy-Martin,
Camacho-MunézE, Santana-OrtizR.

Resumen

Presentamos un caso de paciente masculino de 13 afios de edad que presenta tumoracion en region
peneana sobre el surco balanoprepucial de 12 meses de evolucion. Indolora inicialmente, con un mes
de evolucion con dolor, sangrado, olor fétido y crecimiento ganglionar inguinal, sin inicio de vida
sexual activa. Lesion de bordes regulares de 1.5 x 1 cm, de base amplia dolorosa a la palpacion, con
membrana fibrino purulenta y olor fétido. La biometria hematica mostré leucocitosis, el VDRL
resultoé negativo, EGO con leucocituria. Recibe tratamiento antibidtico y posterior reseccion amplia
delalesion. Seguimiento a 6 meses sin recidiva. De acuerdo ala estadistica y literatura mexicana es un
diagnostico poco comun en nuestro medio, atin en pacientes adultos. Aunque en este caso no se
documenta un contacto sexual, ante lesiones genitales palpables y visibles en pediatria, se debe
considerar diagnostico diferencial de donovaniosis y otras etiologias venéreas.

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

Donovanosis Granuloma Inguinale, no Preceding

Risk Factors. Case Report
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-Lindn y cols.

Introduccion

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.
'** Es una infeccién cronica de la piel y ganglios linfaticos en
el drea inguinal y genital. * Es una entidad relativamente rara
que ocurre en personas que viven en areas tropicales y
subtropicales. * Se ve mas con mayor frecuencia en varones. ’
La presentacion clinica es a las seis semanas de la exposicion,
con periodos de incubacion entre 6 a 12 meses. Se desarrollan
nodulos subcutaneos tnico o multiples en el sitio de la
inoculacion, siendo a veces indoloros la lesion clasica es una
ulcera que consiste en un tejido de granulacion friable
sangrante, la ulcera ocurre mas comunmente en el surco
coronal en el hombre o en labios menores en mujer, los
diagnosticos diferenciales incluyen otras causas de ulceras
genitales como sifilis, chancro, herpes genital, sindrome de
Behcet, carcinoma y amibiasis cutanea.’’ Presentamos el caso
de un adolescente con granuloma inguinal, sin antecedentes
desencadenantes previos.

Presentacion del caso

Se trata de masculino de 13 afios de edad el cual refiere
aparicién de tumoracion de crecimiento lento y progresivo, de
12 meses de evolucidn, localizada en surco balano prepucial
del pene en su cara dorsal. Inicialmente indolora, pero con
disuria durante un mes previo, asi como sangrado de la
tumoracién, y crecimiento ganglionar inguinal, sin olor
fétido, niega Inicio de vida sexual. Se realiza toma de
examenes de laboratorio que revelan leucocitosis y
leucocituria, VDRL negativo.

Al examen fisico se observa lesién de bordes regulares, de
1.5 x 1 cm de didmetro, superficie multinodular, con base
amplia, dolorosa a la palpacion, con membrana fibrino
purulenta y olor fétido (Figura 1). Se inicia tratamiento
antibidtico de amplio espectro con posterior exerésis y
reseccion amplia de la base, se incide piel, respetando facia de
Dartos, sin complicaciones durante el procedimiento. La
evolucion postquirurgica fue satisfactoria, con reduccién del
ganglio inguinal, desaparicion del dolor y sin recidiva de la
lesion a seis meses. La pieza quirdrgica fue enviada a estudio
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Figura 1. A. Se observa lesion de bordes regulares, de 1.5 x 1 cm de diametro. B. Se observa la
evolucion postquirtrgica.

histopatoldgico el cual revel6 granuloma inguinal venéreo por
Donovania.

Discusion

El granuloma inguinal por Donovania es una entidad rara.
La mayoria de los autores la describen dentro del espectro de
las enfermedades venéreas, es mas comun en pacientes
varones homosexuales'” En nuestro caso se trata de un escolar
adolescente, hijo de una familia integrada de clase media
urbana, se interrogd intencionadamente sobre inicio de vida
sexual y practicas homosexuales siendo negados, no se logrd
establecer el mecanismo de infeccion. Fue interconsultado el
servicio de infectologia quien orientd con el manejo médico
especifico con ciprofloxacino por 10 dias, y se realiz6 exéresis
sin complicaciones. El seguimiento post quirdrgico a seis
meses sin evidencia de recidiva. El paciente recibié esquema
antibiotico descrito por la literatura con cobertura para el
agente causal.”"’

De acuerdo a la estadistica y literatura mexicana, es un
diagnostico poco comun en nuestro medio, ain en pacientes
adultos de acuerdo al Centro Nacional de Vigilancia
Epidemiologica y Control de Enfermedades.’

Aunque en nuestro caso no se documenta evidencia de
contacto sexual, ante lesiones genitales palpables y visibles en
pediatria se debe de considerar diagnostico diferencial de
donovaniosis y otras etiologias venéreas. *
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