REPORTE DE CASOS CLINICOS

Donovanosis perianal: a propdsito de un caso

INTRODUCCION

La donovanosis es una enfermedad de transmi-
sion sexual, poco frecuente, cronica, de evolucion lenta,
localmente destructiva, y producida por el bacilo gram
negativo Calymmatobacterium granulomatosis. Se carac-
teriza por presentar ulceraciones serpiginosas, progresi-
vas, indolentes, que aparecen en las regiones inguinales,
pubicas, genitales y raramente en la region perianal.

CASO CLINICO

Mujer de veintitrés afios, con dos afios de enfer-
medad. Inicialmente presenta lesiones nodulares en la
region perianal, que luego dan lugar a lesiones delimita-
das, granulomatosas vegetantes, blandas de aspecto rojo
carnoso, friablesy con discreto color (fotografia 1).

EXAMENES AUXILIARES

« VDRL: noreactivo

« VIH: negativo

= Serealiza biopsia de lesiones perianales para frotisy
microscopia de luz.

= Elfrotis con coloracién de Giemsa demostro los cuer-
pos de Donovan (fotografia 2).

e Lamicroscopia demostrd: una discreta hiperplasia
epidérmica. La dermis present6 un infiltrado infla-
matorio mixto denso compuesto, predominante-
mente por macrofagos, células plasmaticasy neu-
trofilos (fotografia 3). Coloracion de Wartin Starry:
se visualizan microorganismos compatibles con cuer-
pos de Donovan en el citoplasma de los macréfagos
(fotografia 4).
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Fotografia 1: Lesiones granulomatosas, vegetantes, camosas, de localizacion perianal

Fotografia2: Coloracion de Giemsa. Cuerpos de Donovan. 40 .
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Fotograffa4: Coloracion de Wartin Starry. Cuerpos de Donovan en macrofagos. 40x

Fotografia3: Coloracion HE. Macréfagos, células plasmaticas y neutréfilos . 40x

del frotis de la lesion nos llevé a un diagnoéstico rapido
de laenfermedad.

La paciente recibi6 doxiciclina (100 mg, bid, por
cuatro semanas), con evolucion satisfactoria

CONCLUSIONES

Se presenta un caso clinico de Donovanosis de
localizacién poco frecuente en la que la realizacion
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