Donovanosis. A propésito de un caso.
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Introduccién: La donovanosis es una enfermedad bacteriana pdadpor un bacilo Gram negativo conocido como
Calymmatobacterium granulomatis, o Donovania granulomatis, actualmente con nueva denominacidfiebsiella
granulomatis. Puede formar parte de la flora gastrointestingl.eBdémica en paises tropicales y subtropicatesoBocida
como granuloma inguinal o granuloma venéreo. &ssmitida sexualmente, pero de baja contagioskiadiuce lesiones
ulcerativas granulomatosas localizadas en la reggdital y perianal, de curso cronico e indolepts, lo que la consultas

se realizan generalmente ya con ulceras extensasiplicadas. El diagnéstico etioldgico es'difial pa dificultad para el
cultivo, pero la presencia de cuerpos de Donovaflois 0 la anatomia patolégica W gnostidas respuesta al
tratamiento es lenta pero efectiva. ~

Relato _del caso:Paciente nativa (nivacle), de sexo femenino, 2@ afios de ‘edad, prgeedente de Neuland Chaco
Paraguayo, con historia de 9 meses de rectorrgdiesiones uIce{adas en re&ién\perianal y genidal crecimiento
progresivo e indoloro. 3 meses antes de su ingresgestro servicio. consulfa ‘en otro centro patagodn a término,
constatandose lesiones ulcerativas extensas apeviekeal, por lo cme\ejs etida a una cesaeetivel. Posterior a su
recuperacién fue remitida a centro de referenolégi??or\syﬁecha de céncer anal, dondeadiea biopsia de
ulceras, en cuyo informe histologico a la catada de Gie se observa dentro del citoplasnagimos macréfagos,
corpUsculos de 2 a 3 micras poco tefidas que, séspan a Cuerpos de Donovan (informe de lmafmatologa),
luego del cual fue remitida al nuestro servicio cliemg osfico de donovanosis. Recibié varios esgaeteaantibioticos.
Examen fisico al ingreso: signos yitale egtathispn ofica, desnutrida, extensa ulcera que siereke por toda la zona
perineal, desde el coxis a vulva, se constz &asalie heces por vagina por probable fistula recinabgno ganglios
regionales, resto del examen ¢entro de le#nornthlia realiza tratamiento con doxiciclina 100 mdacd2 hs. Se realizo
colonoscopiaonstatandose la\fistL affecto vaginal, adeng®bservan ulceras a nivel del colon y bajo rextorealiza
biopsiaque informa i
fistula. Completé 10ise as de tratamiento codcidtina. Evolucién favorable pero lenta de ldseras. A las 16
semanas CoR.cicatrizacion casi total de lasdesise realizo restitucion del transito. ELISAepdlV negativo

Ulcera al ingreso al servicio al momento del inicidel tratamiento.

Comentario: Esta patologia es poco descripta en nuestro pafs, hay que tenerla en cuenta al aparecer ulckras
evolucion prolongada como en este caso. A pesau digcalizacion genital existen dudas de su trasidSmisexual debido a
que se describe en pacientes con poca o ninguiraadtsexual. Se deberia de realizar biopsia®éastaquellas lesiones
en las que el frotis no es diagndstico. Se tratardh patologia benigna y curable con un tratamigiécuado por lo que es
importante el diagndstico. La curacidon puede prodestenosis. Se debe estar atentos ante la pdaibile desarrollo de
cancer espinocelular.



