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Donovanosis

Donovanosis

Braulio Valencia*, Gabriel Vidal-Dominguez? Jorge Casas-Castafieda®

Mujer de 19 afios de edad natural y procedente de Atala-
ya, Ucayali, refirié que cuatro meses antes del ingreso not6
laaparicion denddulos (0,5a1,0 cm), en lazonaperianal,
sin dolor ni secrecionesy que crecieron lentamente. Dos
meses después, 1os nddul os se tornaron dolorosos al defe-
car y un mes antes del ingreso le dificultaban el caminar.
En los dias previos al ingreso, los nédul os eran sangran-
tes al defecar, alavez que secretaban pus. Nego fiebre,
diarrea o estrefiimiento. Habia disminuido de peso en los
Ultimos dos meses. Antecedentes. Un aborto espontaneo
alos 6 meses de gestacion hacia un afio y medio, y sele
hizo legrado uterino. EI examen mostré a una paciente
adelgazaday las Unicas anormalidades estuvieron enlare-
gion perianal: lesion exofitica perianal con signos de flo-
gosisy secrecion purulenta; otralesion nodular fistulizada
que drenaba pus (Figura 1). Tacto rectal: esfinter hipertd-
nicoy doloroso, ampollavacua. Genitales externossin al-
teraciones.

Examenes auxiliares. hemoglobinay hemogramanormales.
Bioquimicasanguineanormal. VIH-1y VIH-2: noreactivos;
VDRL: no reactivo; herpes virus Il 1gG y IgM negativos,
cultivo de secrecidn de herida para gérmenes comunes y
hongos negativos.

En el frotis de la secrecidn, con tincion Giemsa, se observo
histiocitos con gérmenes en €l interior del citoplasma. Enla
biopsia, con la coloracidn Warthin-Starry, también se apre-
cio histiocitos con bacteriasen suinterior. Diagnéstico final:
donovanosis.

Lapaciente recibio tratamiento con ciprofloxacino, 750 mg,
viaoral, cada12 horas, programado para6 semanas de trata-
miento; cursd con notable mejoriaa mes de tratamiento.
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Ladonovanosisesunaenfermedad bacteriana, endémicaenlos
paises tropicales y subtropicaes, transmitida sexuamente, de
baja contagiosidad, que produce lesiones ulcerativas
granulomatosas localizadas en laregion genita y periana, de
curso cronico eindolente. El agenteetiol dgico esun bacilo gram-
negativo denominado Calymmatobacterium granulomatis,
Klebsidllagranulomatiso Donovaniagranulomatis. Ene Pery,
ladonovanosis ocupa e primer lugar en e sindrome de Ulcera
genital crénicaen los pacientesinmunocompetentes.

El periodo de incubacion suele ser de dos semanas a tres
meses con un promedio de tres semanas.

El diagnostico diferencial sedeberedlizar con todaslasenfer-
medades ul cerogranulomatosas como tuberculosis cutanea,
micosis profunda, pioderma vegetante, carcinoma espino-
celular, sifilis (chancroy condilomas planos), linfogranuloma
venéreo, condiloma acuminado y amebiasis perinedl. (El tra-
tamiento de eleccidn eslatetracicling, 500 mg, cada 6 horas,
o doxiciclina, 200 mg, bid, por tresacuatro semanas. Actual-
mente preferimos el cotrimoxazol (160 mg de trimetoprim y
800 mg de sulfametoxazol), cada 12 horas, hasta la curacidn
completa. Otras alternativas, son el norfloxacino, 400 mg, ci-
profloxacino, 500 mg, hasta la curacion completa, que suele
alcanzarse entre seis adoce semanas. En las gestantes se pue-
de emplear macrdlidos como eritromicina o azitromicina.
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Hidatidosis
Intraabdomina diseminada

Disseminated intraabominal hydatid disease

Conroy-Luna, Lino*; Tapia-Amaya, José?.

Mujer de 27 afios, nacida en Sacsamarca (Ayacucho) y que
procede de Villa El Salvador, Lima. Refiri6 un tiempo de en-
fermedad de tres afios con dolor abdominal difusoy recurren-
tequedespuésselocdizé end hipocondrio derecho. Hace ocho
meses notd la aparicion de unas tumoraciones en e abdomen
que crecieron paul atinamente, causandol e distensin abdomi-
nal. Sus funciones biol6gicas estaban conservadas. Refirio
pérdidade peso no cuantificada. Antecedentes: dificultad pro-
gresiva para caminar por debilidad en ambos miembrosinfe-
riores desde hace diez afiosy que se acentud enlos Ultimos dos
afos. Antes criaba ganado ovino y vacuno, perrosy gatos. Al
examen se hallé un abdomen distendido, tenso y que permitia
palpar masas en todo el abdomen, desde unos 6 cm de didme-
tro hastaunade unos 10 cm en el hipocondrio derecho. Espas-
ticidad enambosmiembrosinferiores, con hiperreflexiay signo
de Babinski bilateral. Por los hallazgos en el abdomen, fue
enfocada inicialmente como carcinomatosis Sin considerar el
tiempo de enfermedad referido.

Ecografiay TAC: miltiples imégenes quisticas en todo el
abdomen, las cuales se distribuyen en el higado, bazo, me-
senterio y pelvis en donde desplazan al (tero y alavejiga
Lamayor de estas|esiones quisticas media97 mm ubicado a
nivel del bazo. Algunas quistes presentan tabiquesy uno de
ellos, anivel de higado, con desprendimiento de membrana
No se visualizala vesicula biliar. Pancreasy rifiones de ca-
racteres normales. No se encontr6 adenopatias
retroperitonealesni liquido libreen cavidad. Conclusion: mul-
tiples quistes hidatidicos.

Exémenes auxiliares: Western Blot y Elisapositivos parahi-
datidosis. HTLV-1 positivo.
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En lalaparotomia se encontrd quistes hidatidicos multiples
de diferentes tamafios, siendo €l mayor de 10 cm de diame-
tro, en todo el epipldn mayor, epipldn menor y pelvis; uno
perihepético derecho y tres en los segmentos 3y 4 de cinco
cm de diametro; y, uno de 10 cm en el bazo. Se realizd
omentectomia total y cura quirurgica de los quistes hepati-
co, esplénico y pélvicos, y se degjo drenes. La paciente reci-
bi6 albendazol.

Diagnosticofinal: hidatidosis hepéticay esplénicacon siem-
bra peritoneal . Paraparesia espésticatropical.

La hidatidosis peritoneal puede ser primaria—que es raray
ocurre en 2% de todos |os casos de hidatidosis abdomina- o
secundaria —cuando ocurre sSiembra peritoneal a partir de un
quiste hidatidico hepético (entre 2y 16% delahidatidosis he-
patica) y més raramente esplénico. El mecanismo de infesta
cion peritonea no es claro, pudiendo ser por via linfética o
hematdgena. También puede ocurrir sembra peritoneal por
contaminacion con el contenido del quiste durante el acto qui-
rargico. Larupturade un quiste hidatidico puede ser conteni-
dao bloqueada, comunicante (hacialaviabiliar, por ejemplo)
odirectao abiertahacialacavidad peritoned . Estadltimapuede
acompafiarse de andfilaxis (2-25% durante cirugia), disemina-
cion hidatidica peritoneal (como fue el presente caso) oinfec-
Cion bacteriana secundariay peritonitis. La diseminacion pe-
ritoneal de la hidatidosis se debe principalmente a la demo-
raen e diagnostico o alaausencia de tratamiento.*?
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