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GRANULOMA INGUINAL
Presentacién de un Caso.

Guillermo Casas Gémez*

INTRODUCCION

El granulomainguinal es unaenfermedad
granulomatosa crénica que suele afectar los
genitales, probablemente transmitida por contacto
sexuval. Es més frecuente en pafses tropicales y
subtropicales. Su causa es un bacilo intracelular
gamnegalivo que se encuentra en las células
mononucleadas conocido como Calymma-
tobacterium granulomatis.

Tiene un perfodo de incubacién que oscila
entre 1 y 12 semanas. La lesi6n inicia como un
nédulo eritematoso, indoloro que evoluciona
Jentamente formando una masa granulomatosa,
sobreelevada y de aspecto aterciopelado. Los
lugares més frecuentes son: pene, escroto, ingle y
muslos en varones; vulva, vagina y regi6n peri-
neal en las mujeres, la cara en ambos sexos, y el
ano y las nalgasen los varones homosexuales. No
hay linfadenopatfa regional y la enfermedad se
propaga por continuidad y por mecanismos de
autoinoculacién. Las lesiones pueden llegar a
cubrir completamente los genitales. Curan
lentamente y dejan cicatriz. En los casos sin
diagnosticar puede haber gran anemia y caquexia,
pudiéndose llegar a producir la muerte del paciente
por diseminacién hematdgena a huesos,
articulaciones o hfgado.
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El diagndstico es clinico y se confirma
por examen microscépico por demostracién de
loscuerpos de Donovan (bacilos intracitoplasmé-
ticosenel senode macrofagos tefiidos con Wright
o Ginesa) en los frotis obtenidos por raspado del
borde de las lesiones.

RESUMEN DEL CASO

Paciente masculino de 22 afios de edad,
nicaragiiense, casado, ex-militar, vecino de San
José.

El cuadro tiene una evolucién de 2 afios e
inicié como una pequefia masa perianal, la cual
fue operada en Nicaragua (el paciente no precisa
el diagnéstico operatorio), recidivando y
aumentando de tamaifio hasta alcanzar 10x Scms.
en forma de coliflor.

En agosto 91, inici6 con un n6édulo en la
region inguinal derecha, rojizo, indoloro, que se
ulcer6 espontdneamente y del que se obtuvo
material serosanguinolento para frotis en el que
se lograron reconocer los cuerpos de Donovan.

El paciente recibié tratamiento con
tetraciclina a 500 mgr. cada 6 horas via oral
obteniéndose buena respuesta clfnica.
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Foto 1. Lesi6n en la regién in- Foto 2. Lesion en la regi6n anal.
guino-crural izquierda.

Foto 3. Biopsia de piel - Cuerpos de Donovan.
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 22
afios de edad con granuloma inguinal y por el
aumento en la frecuencia que se ha observadoen
los dltimos afios. Este es el primer caso que se ha
diagnosticado durante este afioen el Departamento
de Lucha antivenérea del Ministerio de Salud.
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