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El granuloma inguinal también conocido como
Doncvaniosis y Granuloma venéreo, es una enfer-
medad granulomatosa cronica progresiva que
afecta la piel y tejido celular subcutaneo de las
regiones genital, anal, inguinal (3) y con muy
raras excepciones otras areas extragenitales.(6) El
agente causal es Calymmatobacterium granulo-
matis, bacilo encapsulado Gram negativo el cual
no se ha cultivado en medios artificiales (1). En
1943 el organismo se cultivdo en huevos embrio-
nados (3) y posteriormente se ha observado que
comparte similitud con el género Klebsiella (1) y
otros miembros del género Enterobacteriaceae.
(2) Debido a que el cultivo de estos microorganis-
mos es dificil, el estudio histoldgico de las lesiones
ulcerativas sigue siendo el método de diagnodstico
mas apropiado. El objetivo del presente trabajo es
reportar 22 casos de este proceso patoldgico diag-
nosticados entre los afios de 1978 a 1985 (12) en el
Departamento de Patologia del Hospital Escuela.
A la mayor parte de los pacientes se ies diagnosticod
clinicamente enfermedad con las cuales se confun-
de este proceso patologico, incluso con neoplasia
por el caracter destructivo de la enfermedad. El
ultimo de los casos incluidos corresponde a un nifio
recién nacido con adenomegalias y antecedente de
la madre de haber padecido de granuloma inguinal
en el embarazo y parto. Es el Unico caso que
tenemos con lesiones extragenitales, por lo que sera
motivo de una publicacidén por separado con todos
los detalles.

MATERIAL Y METODOS

Los pacientes estudiados provienen de diferentes
Hospitales de la Republica distribuidos asi: 13
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casos del Hospital Escuecla, 5 casos del Hospital
General y Asilo de Invalidos (San Felipe), 2 casos
del Hospital de Occidente en Santa Rosa de Copan,
1 caso del Hospital del Sur en Choluteca, 1 caso
del Hospital Atlantida Integrado de Tela, (ver tabla
No. 1).

De los 22 casos informados 16 corresponden a mu-
jeres, 6 a varones (incluyendo un nifio de 3 meses)
todos ellos presentaban lesiones ulceradas en los
genitales, region anal, perineal, cérvix o agranda-
miento de ganglio linfatico. Llama la atencion en
estos casos el predominio de las lesiones en el cér-
vix 9 de 15; que en la literatura mundial se reporta
como uno de los sitios menos afectados. La edad
de los pacientes oscilé entre los 3 meses y 44 afios
y en uno de los pacientes no se consigno la misma.
Las lesiones del cérvix fueron confundidas clinica-
mente con Carcinoma del cérvix, en otros sitios
con Linfogranuloma venéreo, condiloma acumi-
nado, inflamacién granulomatosa y Carcinoma
espinocelular. Cuando la lesion se presentd en gan-
glio linfatico se consideré como diagnostico clinico
T.B.C. o Linf orna, s6lo en dos casos se sospecho el
diagnostico de Granuloma Inguinal.

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

El material estudiado son las biopsias de las lesio-
nes coloreadas cor hematoxilina eosina;en algunos
casos coloraciones de Giemsa y sales de plata, se
hicieron para confirmar los hallazgos histopatold-
gicos. Los cortes histopatoldgicos son de gran
valor en el diagndstico de Donovaniosis.

Pund y Greenblastt describen 5 aspectos histopa-
tologicos esenciales para el diagnostico, lo que
encontramos en los casos, siendo el hallazgo co-
mun el infiltrado mixto de linfocitos, células
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CASD No. NOMBRE DIAGNOSTICO CLINICOD EDAD SITID SEXD HOSPITAL
1 F.E.T. Ca, de Cérvix 44 Cérvix F o
2 A.LC.G, Infiltrdoa Inflamatorio 35 Aeg. Perianal M L
3 A.0. Donnovan 16 Piel F et
4 JA.0. Linfogranuloma venéren 20 Piel M b
B JM.C.V. Gonorrea, Linfogranuloma vendren 16 Piel M -
6 S.AM, Condilomatosis vrs Granuloms P, 19 Piel M e
7 N.G.C. Ca. Espinocelular vrs, Linfogranul. 36 Piel M *
] CM. Ca. Cualla I1B 43 Cérvin F h
] L.N. Descartar Ca, de Cérvix, n Cérvix F "
10 M.LL.R. Linfogranuloma venéren vrs, Ca. Cérvix 2 Cérvix F i
" AASL. Linfagranuloma vis Ca. de Cérvix 22 Cervix F RN
12 E.5.M, Ca, de Cérvix E.C. 111 18 Cérvix F e
13 M.B.G.A. Linfogranuloma venéreo vrs. Condilomatesis 18 Vulva F i
14 AM.C. Cervicits granulomatosa a0 Cérvix F i
15 C.L.C.L Linfogranuloma venéreo 1 Aegibn inguinal F i
16 o.r.0. Granuloma Inguinal 2 Ragion Perianal F TuRnn
17 M.F.P.A Investigar Ca. de Cérvix 28 Cérvix F *
18 AALZ Ca. de Cervix 15 Cérvix F *
19 M.5.P.H. Linfogranuloma ? Perianal F B
20 E.EP. Condilomatosis 2 Perianal F "
a4 D.R.A. T.B.C. Ganglionar, Linfoma Im Ganglionar M 3
22 L.D.5.G. Linfogranuloma 25 Perini F Gl
¥ Hospilal Escuels, Tegucigelpa, D.C.

w4 Hospital San Felipe, Tegucigalpa, D, C.
i Hospital Tela, Atiantida,

¥¥¥% Hespital del Sur, Choluteca.

*%&x+  Hospital de Occidente, Dpto, de Copdn.

plasmaticas, pequefios acimulos de neutroéfilos,
e histiocitos con citoplasma vacuolado donde se
aprecia gran cantidad de bacilos que miden 1 - 1.5
mieras de longitud que se observa mejor con las
coloraciones de Giemsa, o como se reporta en la
literatura Wright o Leishman (18, 11, 8, 9) {Foto

iy2).

En algunas ocasiones en un frotis de la lesion pue-
de hacerse el diagndstico al encontrar cuerpos de
Donnovan facilmente identificables con coloracion
de Giemsa, aunque este hallazgo es mas facil en los
cortes histolégicos (que en el frotis). Histoldgica-
mente esta condicion debe diferenciarse del rino-
escleroma producido por la Klebsiella rhinosclero-
matis bacteria con la cual comparte similitud anti-
génica, apariencia macroscopica e histologica de
las lesiones, dificultad en el cultivo y reacciones
cruzadas. (16) Otros diagnoésticos diferenciales a
considerar incluyen el Linfogranulon.a venéreo,

Sifilis, Chancroide (11,2), amebiasis, (3), Histo-
plasmosis, Leishmaniasis (6) los que descartan al
encontrar los cuerpos de Donnovan.

Foto No. I Obsérvese el infiltrado inflamatorio mixto y
los histiocitos vacuolados. 450x
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DISCUSION:

Rara vez en nuestro medio se incluye en el diag-
noéstico clinico de lesiones esta condicion conocida
como granuloma inguinal. En la literatura se refiere
que toda ulcera del area ano-genital de mas de una
semana debe hacer sospechar este diagnostico. El
mecanismo de adquisicion de la enfermedad no se
conoce exactamente con certeza, aunque todo
parece indicar que es de transmision sexual. Se
reporta casos en nifios y personas sexualmente
inactivas, como uno de los casos incluidos en el
presente estudio. Los postulados de Koch no han
sido completados a satisfaccion en esta enferme-
dad; no se ha podido transmitir a los animales, ni
se conoce enfermedad similar en ellos. El periodo
de incubacion es variable pudiendo ser hasta de
varios meses, iniciandose cuando es en la piel, con
una papula que se ulcera y adquiere un aspecto gra-
nulomatoso facilmente sangrante con bordes rolli-
zos bien definidos, si el proceso no se trata hay
progresion lenta, la ulceracion que puede alcanzar
un gran tamafio ocasionando lesiones destructivas
impresionantes. Puede ocurrir cicatrizacion espon-
tanea en algunas zonas de la ulcera, lo cual deja
zonas grisaceas(2, 4, 5). Cuando la lesion es extra-
genital el diagnostico clinico es dificil ya que el
paciente puede presentar adenomegalias, como
uno de los casos presentados, o lesiones en Orbita,
cuero cabelludo, etc. (6).

La elefantiasis de los genitales usualmente no es
una complicacion del granuloma inguinal; se han
reportado casos de diseminacién con muerte del

paciente; asi como, degeneracion carcinomatosa
en la tlcera. (2)

El tratamiento esta basado en la administracion de
Tetraciclina, dos gramos al dia por dos semanas o
hasta que la lesion cicatriza (2). Algunos pacientes
pueden responder a la administracion de Cloranfe-
nicol en igual dosis por cuatro semanas o con Am-
picilina (10). La penicilina es ineficaz. También se
ha usado la Gentamicina (6) y la combinacion de
Trimetoprin y Sulfametoxasoi. En las pacientes
embarazadas se recomienda la combinacion de Lin-
comicina y Eritromicina. Las deformidades y mu-
tilaciones de los organos, asi como las areas afec-
tadas pueden requerir el tratamiento quirargico.

RESUMEN

Se reportaron 22 casos de Granuloma Inguinal
diagnosticados por estudios histopatologicos en el
Departamento de Patologia del Hospital Escuela
en los anos comprendidos de 1978 a 1985, distri-
buidos asi: 16 mujeres y 6 hombres, con localiza-
ciones mas frecuentemente en Cérvix, region peria-
nal y periné.

Los pacientes provienen de los diferentes hospitales
que remiten biopsias al Hospital Escuela.

La edad de los pacientes varié desde 3 meses (en un
nifio nacido de madre con Granuloma inguinal
diagnosticado en el parto) hasta 44 afios. Se hace
una actualizacion del tema y revision bibliografica.
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