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PALABRAS CLAVE Resumen Presentamos un caso de donovanosis genital en una gestante cuyo diagnéstico fue
dificultoso dada la baja incidencia de esta enfermedad en nuestro pais.
La donovanosis o granuloma inguinal es una infeccion de transmision sexual, causa de Ulcera
genital cronica no dolorosa. Es una enfermedad endémica en paises tropicales y subtropicales.
Debido al aumento de la inmigracion procedente de estas zonas y al turismo sexual a paises
endémicos, estamos asistiendo a un aumento de esta patologia infecciosa poco prevalente hasta
ahora en nuestro medio.
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Sexually trar’1$mitted Abstract We report a case of genital donovanosis in a pregnant woman, whose diagnosis was
infections: difficult because of the low incidence of this disease in our country.

Donovanosis or granuloma inguinale is a sexually transmitted infection that causes chronic
genital painless ulceration. It is an endemic disease in tropical and subtropical countries.

Due to the increase of immigration coming from these countries and sexual tourism in endemic
countries, we are witnessing an increase in this infectious disease not very prevalent in our
country until now.
© 2009 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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Introduccion Nueva Guinea, oeste de América Latina, Sudafrica, India y
Caribe, y es poco frecuente en Europa.
La donovanosis, antes conocida como granuloma inguinal, es El agente etiologico es denominado Calymmabacterium

causa de ulcera genital en algunos paises tropicales, como granulomatis (ahora Klebsiella granulomatis comb nov)'. Es
un bacilo gramnegativo, pleomorfico, capsulado e inmoévil.

* Autor para correspondencia. Clinicamente produce lesiones ulcerativas granulomato-
Correo electronico: egarciagr@uoc.edu (E. Garcia Grau). sas localizadas en la region genital y perianal en el 90% de los
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casos, de curso cronico. Encontramos lesiones inguinales en
el 10% de los casos y sélo en el 6% existen lesiones extrage-
nitales, casi siempre asociadas a enfermedad genital?. Exis-
ten 4 tipos de lesiones: a) Ulcero-granulomatosas, las mas
frecuentes, son Ulceras que sangran facilmente al tacto, no
dolorosas, sin adenopatias inguinales acompafantes; b)
hipertroficas, lesiones secas e irregulares; c) necréticas,
Ulceras malolientes que causan destruccion tisular, y d)
escleréticas o cicatriciales, que cursan con fibrosis>.

Caso clinico

Paciente gestante de 19 afios, procedente de Bolivia. Acudié
a urgencias de nuestro centro a las 32 semanas de amenorrea
(SA) por sangrado y dolor perineales de un mes de evolucion.
La gestacion no habia sido controlada hasta ese momento. En
la exploracion, se encontraron 4 lesiones perineales en forma

A

Figura 1

de masas nodulares, exofiticas, de aspecto carnoso y bien
delimitadas, rosadas, sangrantes y dolorosas al tacto (fig. 1).
Se cursaron biopsias y cultivos de las lesiones y serologias; las
biopsias informaron de infiltrado inflamatorio mixto con
ulceracion de la epidermis y tejido de granulacion subya-
cente; cultivos negativos y serologia positiva para el virus de
la inmunodeficiencia humana.

La paciente consulté repetidamente por dolor y sangrado;
se realizd una cesarea electiva a las 37 SA porque la paciente
era seropositiva para el VIH, con una carga viral positiva e
imposibilidad de control del dolor.

Junto con el Servicio de Dermatologia, llegamos al diag-
nostico de sospecha de hallarnos ante un caso de donovanosis
genital. Realizamos entonces la recogida de una muestra
especifica mediante el raspado de las lesiones para su analisis
en fresco y una tincion de Giemsa. Se inicid tratamiento
empirico con azitromicina 1 g semanal, con lo que se consi-
guio6 la curacion de las lesiones (fig. 2).

Lesiones en el momento del diagndstico.

Figura 2 Después del tratamiento.
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Figura3 Tinciones con hematoxilina-eosina, Giemsa y de plata (Wartin-starry) donde se observan los cuerpos de Donovan (sefialados

con flechas).

Orientados nuestros microbiélogos, confirmamos el diag-
nostico; se identificaron cuerpos de Donovan en las nuevas
muestras (fig. 3). La serologia para el VIH de su pareja
también resulto positiva y, aunque refirié no tener lesiones,
se le aconsejo seguir el mismo tratamiento.

Discusion

Se ha detectado un aumento en el nimero de casos de
donovanosis en los Ultimos afos, aunque sigue teniendo
una baja incidencia en nuestro medio.

Se considera una infeccion de transmision sexual, aunque
de baja infectividad, por los siguientes supuestos: historia
previa de contacto sexual en la mayoria de los casos, mayor
incidencia en grupos con mayor actividad sexual, lesiones en
el cérvix o en el ano, segln practicas sexuales, frecuentes
infecciones de transmision sexual concomitantes, mas inci-
dencia en prostitutas, etc.?. No obstante, la transmision
también puede ser fecal, por autoinoculacion® o transmision
vertical en un parto via vaginal®. Hay que tener en cuenta
que, al tratarse de Ulceras sangrantes, la donovanosis es un
factor de riesgo para la infeccion por el VIH”2,

El diagnostico en areas endémicas es basicamente
clinico, con un alto valor predictivo. Es dificil cultivar el
C. granulomatis, por lo que su diagnostico requiere la
identificaciéon de los cuerpos de Donovan (vacuolas llenas
de bacterias dentro de células mononucleadas) en muestras
por raspado en fresco o en biopsias de las lesiones. Estas
muestras deben de obtenerse cuidadosamente y prepararse
mediante tincion de Giemsa o Wright. En las lesiones
hipertroficas, necrdticas o escleroticas, se requerira de
biopsia. Los cambios histopatologicos de esta enfermedad
muestran una proliferacion epitelial con importante infiltrado
inflamatorio de células plasmaticas, neutrdfilos, linfocitos
y macréfagos que contenian C. granulomatis en multiples
vacuolas. Los estudios con reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR), técnicas de microscopia electrénica y las técnicas de
inmunofluorescencia indirecta ofrecen una baja sensibilidad.

El manejo 6ptimo de la donovanosis se basa en realizar un
diagnostico tan rapido como sea posible para instaurar un
tratamiento adecuado y educacion en cuanto a medidas
higiénico-sanitarias.

El tratamiento de eleccion en la guia de los Centers for
Disease Control and Prevention de 2006 es la doxiciclina
100 mg semanales durante un minimo de 3 semanas o hasta
la completa curacién. Como alternativas proponen: azitro-
micina 1 g semanal, ciprofloxacino 750 mg/12 h, eritromicina
base 500 mg/6 h (recomendado en gestantes) o trimetro-
prim-sulfametoxazol (160/800 mg)/12 h. En personas positi-
vas frente al VIH, el tratamiento es el mismo®.

El tratamiento con azitromicina ofrece la ventaja de tener
una facil posologia y, por tanto, es de eleccion en gestantes
con mal cumplimiento terapéutico, como era el caso de
nuestra paciente.

La cirugia puede estar indicada en lesiones intratables que
causen gran destruccion tisular.

Las medidas preventivas, tales como evitar la promiscui-
dad, una buena higiene personal, el uso de preservativo y el
administrar tratamiento a los contactos sexuales, son impor-
tantes para evitar la transmision de la enfermedad. El trata-
miento de las infecciones de transmision sexual es una de las
intervenciones médicas mas coste-efectivas'®, puesto que
suelen tener un tratamiento facil, son incapacitantes si no se
tratan y afectan principalmente a la parte de la sociedad mas
productiva econémicamente (adultos jovenes). El control de
las Ulceras genitales es una estrategia que podria contribuir
de forma importante a la transmision del VIH.

Presentamos este caso porque, debido al incremento de
poblacion inmigrante y del turismo a paises tropicales, esta-
mos asistiendo a un aumento de patologia infecciosa poco
prevalente en nuestro medio. Deberemos incluir la donova-
nosis en el diagndstico diferencial de las lesiones ulceradas
genitales.
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