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RESUMEN

Donovanosis es una enfermedad de transmision sexual cuya tinica forma de diagnéstico hospitalario en nuestro medio es a
través de frotis y/o biopsia. De 2259 biopsias realizadas por el servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo
en Lima-Pert de 1991 a 1994, 35 muestras fueron positivas a la coloracion de Leishman y HE. EI 83% (29) correspondian
avarones y 17% (6) a mujeres, 60 % de los pacientes tenian edades entre los 21 a 30 (21), y conuna localizacion de un 34 %,
(12) en pene y 34 % (12) perianal. Es de resaltar la diferencia de localizacion de las lesiones con respecto a lo encontrado en
otros estudios. Se reporta también el hallazgo de lesiones en vulva en una puérpera.

Palabras Claves: Granuloma Inguinal, Biopsia, Infeccion.

DONOVANOSIS AT “DOS DE MAYO NATIONAL HOSPITAL”. LIMA-PERU 1991-1994

SUMMARY

The donovanosis is a sexually transmitted disease which is only diagnosed through biopsy and smears. Out of 2259 biopsies
made by Dermatology Service from “Dos de Mayo National Hospital” in Lima-Peru since 1991 to 1994, 35 samples were
positives to Leishman’ staining and HE. 83% (29) corresponded to male and 17% (6) to female, 60% patients ranged
between 21 to 30 years old (10). This disease is localized in penis (34 % )(12) and perianal (34 % )(12) sites. It is important to
underline the place of different injuries compared with those of other studies. A finding of injury in vulvus of a puerpera

is reported.
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INTRODUCCION

Donovanosis o granuloma inguinal es una enfermedad ulcero prolife-
rativa, invasiva, infectocontagiosa, de transmision sexual cuyo agente es el
Calymmatobacterium granulomatis (1) que es un bacilo gram negativo pleo-
morfico, inmévil y capsulado. A la coloracion de Wright se presenta redon-
deado, oval con dimensiones de: longitud 0.7-1.5 y ancho 0.5-0.7 micras,
color azul negro, disposicion bipolar, por condensacion de la cromatina en
sus extremos. rodeado de una cdpsula de un tinte rosado violdceo cast homo-
géneo. Las formas bacilares maduras adoptan la forma de imperdible cerra-
doy se aglomeran de 20 a mis dentro de los macréfagos dando la apariencia
de forma quistica (2).

Estudios en su ultraestructura revelan la existencia de una envoltura
celular compleja. El citoplasma de estos organismos muestra material electro-
denso polar, en adicion a estructuras bacterianas regulares, como mesosomas,
ribosomas y material nuclear. Una capa distinta de material homogéneo de
variada densidad que rodea al organismo, indica la posibilidad que sea una
célula (). Estas bacterias han sido observadas al microscopio electrénico en
el Instituto de Patologia de la UNMSM en Lima-Pert por J. Takano M. (fig. 1).
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El diagndstico se basa en los antecedentes epidemioldgicos, el cuadro
clinico y eximenes auxiliares. En coanto a la epidemiologia, esta patologia
se presenta en personas que realizan pricticas homosexuales, coito contrana-
tura y en personas inmuno-deprimidas. También parece estar relacionado a
estados de baja condicion socioeconomica y en personas con pobre higiene,

El cuadro clinico es el de una enfermedad de inicio insidioso, con un
periodo de incubacién no precisado, se sefiala de 2 semanas a 5 meses. Pre-
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senta las siguientes formas clinicas: Papulonodular, ulcero vegetante, forma
hipertréfica elefantidsica y forma cicatricial; con una ubicacién genital y
perianal en una proporcién del 90%, en la region inguinal del 10% v otras
de 1 a 5%. El diagnéstico de laboratorio se realiza mediante frotices colo-
reados con Leishman. Los estudios histopatolégicos se realizan con hema-
toxilina eosina y/o giemsa. También se utiliza la microscopia electrénica(?)
y lainmunofluorescencia indirecta(®).

Esta enfermedad fue descrita por primera vez por McLeoden 1892 en
Madras, India (%), fue reportada en nuestro pais en 1968 por el Dr. Castillo
Narviez en el Hospital Nacional Dos de Mayo (7). Existen otros reportes
posteriores por Romero (*) en 1985, Garcia (%) en 1986, Valdivia (") en 1986,
Ramirez (") y Galarza (') en 1986. En latinoamérica se reportan casos en
Brasil, Argentina, Centroamérica (*?) y en Guyana Francesa (*%).

El presente trabajo se describe segtin sexo, edad, tiempo de enfermedad
y localizacién de las lesiones en los casos diagnosticados como Donovanosis
registrados en los archivos del Servicio Académico Asistencial de Derma-
tologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y el Hospital
Nacional Dos de Mayo.

Al existir pocos reportes nacionales sobre este tépico, el presente traba-
joes un aporte al conocimiento de esta patologia en nuestro medio.

Del total de pacientes diagnosticados (35), 83% fueron varones y 17%
mujeres; un 60% de los pacientes tenian entre 21 a 30 afios. La localizacion
hallada principalmente fue en el pene: en un 30% a diferencia de lo reporta-
do por Garcia (*) quien encuentra un 25%. Es de resaltar el hallazgo en este
trabajo de una paciente pierpera con lesiones ulcerohipertroficas y
elefantidsicas en la vulva.

MATERIALES Y METODOS

Del total de biopsias del Servicio de Dermatologfa del Hospital Nacio-
nal Dos de Mayo (2259) en el periodo de 1991 a 1994 se diagnosticaron 35
casos de Donovanosis, los cuales fueron estudiados por el Servicio Académi-
co Asistencial de Dermatologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Los datos obtenidos fueron:
sexo, edad, tiempo de enfermedad y localizacion de las lesiones, los cuales
estaban consignados en los registros continuos de dicho servicio.

Los criterios diagnésticos del registro continuo se basé en antecedentes
epidemiolégicos, cuadro clinico, estudio microscépico directo ¢ histopato-
16gico. Este se realizé mediante biopsias de las lesiones en que las muestras
obtenidas se fijaron en formol al 10%. Lograndose cortes de 4 a 5 micras.
Todas las muestras se tifien con hematoxilina-eosina y en algunos casos se
realizaron tinciones especiales como Giemsa para confirmar el diagnéstico,
También se realizaron frotices de las lesiones con coloracién de Leishman.

RESULTADOS

De los 35 casos, 29 (83%) fueron de sexo masculino, 6 (17%) de sexo
femenino.

Como se apreciaen latabla 1, en cuanto a la edad hay un mayor porcen-
taje entre las edades de 21 a 30 afios(60%). La localizacién es igual en
regién perianal y pene (34%).

DISCUSION

En lo que respecta al sexo se observa que la mayoria de pacientes son
varones, lo que podria explicarse por la mayor afluencia de personas de este
sexo al servicio de Dermatologfia.

Cabe resaltar que en nuestra casuistica se presentan los primeros casos
en el sexo femenino. No se conoce de publicaciones anteriores de casos de
Donovanosis en mujeres.
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TABLA 1.- Distribucion de casos por edad

Sexo N° %

11-20 10 30
21-30 21 60
30-40 4 10
Total 35 100

TABLA 2.- Distribucion de casos
segtin localizaci6n de lesion

Lugar de Lesion N° %
Pene 12 34
Ano 07 20
Perianal 12 4
Vulva 01 3
Ingle 02 6
Recto 01 3
Total 35 100

En el caso de gestantes la Donovanosis se relaciona con abortos en el
primer trimestre y parto prematuro ().

La mayorfa de pacientes se encuentra en edades que fluctuan entre los
15y 25 aios, siendo este grupo con mayor actividad, sexual v con mayor
grado de promiscuidad.

Las lesiones se ubican en el pene (34%) a diferencia de lo referido por
otros autores nacionales; luego las lesiones perianales. Este hallazgo podria
ser explicado por una aparente mayor promiscuidad en los grupos
heterosexuales en relacion a los homosexuales. Lo cual deberifa ser compro-
bado con estudios posteriores.

Es de resaltar el hallazgo de una paciente embarazada con lesiones
hipertréficas perianales y pseudoelefantidsicas en la vulva, y otra puérpera
con lesiones ulcero hipertréficas elefantidsicas en la vulva. Hallazgos simi-
lares no han sido reportados en nuestro medio anteriormente.

También es de resaltar en larevision bibliogréfica lo referido por Barnes
("), Roosen (*) quien indica que las lesiones anales, vulvares pueden dar
posteriormente compromiso en otros drganos como cérvix, colon y regién
retroperitoneal que se puede confundir con un carcinoma,

Igualmente se debe tener en cuenta para el diagndstico diferencial las
siguientes patologfas: Linfogranuloma venéreo, sifilis, herpes simple, condi-
loma acuminado y neoplasias genito urinarias y del tracto digestivo.

Todos los pacientes fueron tratados satisfactoriamente con Trimetoprim
80 mg.-Sulfametoxazol 400 mg. a dosis de | tableta cada 12 horas, via oral
por 3 a4 semanas.

El diagndstico y tratamiento de esta enfermedad deberfa ser enfocado
en forma conjunta con otras especialidades como: Gineco-Obstetricia,
Gastroenterologia, Cirugia y Urologia.

Siendo los reportes de esta enfermedad escasos en nuestro medio se
sugiere mayor investigacién al respecto.
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