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moneda de 10 pesos, procidente, de arborizaciones marcadas; se trata de un
epitelioma papilifero piélico.

En el estudio del rifién la sorpresa estd dada por el hallazgo de un nédulo
del tamafio de una arveja que histoldgicamente corresponde a un epitelioma
a células claras,

Comentario

Dos procesos: uno obstructivo en el primer caso, el sequndo neoplasico
obligaron a extirpar a dos riflones. Uno de ellos sin funcionalidad habia
desarrollado formaciones papiliferas tubulares, el sequndo, de buen aspecto,
extirpado por una formacién atipica epitelial, en su seno presentaba el inicio
de otra formacién neoplasica: un epitelioma a células claras.

Ambos casos fueron hallazgos anatomo-patolégicos lo que nos indica la
importancia del estudio rutinario del 6rgano extirpado.
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GRANULOMA VENEREO. DONOVANOSIS
DEL PENE

Por los Dres. ]J. ABULAFIA, E. LACENTRE, M. A. CASTRIA
y O. BLAIER DE GALDI

El granuloma inguinal, llamado también venéreo, contagioso, esclerosante,
ulcerado de la pudenda o Donovanosis, es una infeccion granulomatosa cré-
nica de los genitales y de la piel circundante. El agente causal es la Donova-
nia Granulomatis (sinonimia: Klebsiella granulomatis o Calymmatobacterium
granulomatis de Donovan), es un bacilo Gramm negativo, pleomorfico, que
se puede observar en las lesiones como cuerpos ovales en células mononucleares
grandes. Los cuerpos de Donovan extracelulares presuponen la existencia
de la afeccién, pero solamente podra rotularse la entidad como tal, si se
hallan en el interior de la célula, de facil identificacién en la secrecién puru-
lenta y en la biopsia de la lesién. Como método de coloracion se emplea el de
Wrigth, Giemsa, Hematoxilina-eosina y el de impregnacion argéntica, Con
la inoculacién de la Donovania granulomatis en animales de laboratorio y vo-
luntarios humanos no se consiguié reproducir la enfermedad, lo que evidencia
la participacion de otros factores en su génesis.

El granuloma venéreo es poco contagioso y la hipétesis de su transmision
venérea no es aceptada en la actualidad en razén de: a) la enfermedad se
encuentra en nifios y personas en inactividad sexual, b) es muy rara entre
prostitutas, ¢} la iniciacion de lesiones extragenitales en homo y héterosexuales
negaria la transmisién sexual y d) muy poca frecuencia de la afeccion en el
partner sexual segin Goldberg.

En general hoy se acepta que el habitat normal de la Donovania es el
intestino, donde al parecer no determina fenémenos patolégicos, para llegar
posteriormente a la piel en la que produce las alteraciones cutaneas del gra-
nuloma venéreo.

Las condiciones exactas para iniciar este proceso no se conocen bien, pero
es muy probable que lo condicionen traumas y/o infecciones microbianas pre-
vias o concurrentes,

La transmisién de la bacteria se realiza por;
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a) Asociada con coito antes del acto sexual la
Donovania puede pasar desde el tracto intes-
tinal hacia el area genital y ser introducida du-
rante el coito en la piel. Esto no corresponde-
1 Auto inoculacién ria a la transmisiéon venérea en el sentido es-
tricto, pues la transmisién no es de paciente
a paciente. Una situacién similar se presenta-
ria en pacientes con practica de pederastia pa-
siva,
b) No asociada con coito.

a) Asociada con coito normal héterosexual: por
la vagina contaminada, la bacteria es transfe-
rida de un pacientz a otro. Ocurre una situa-

2 Transmisién venérea cién similar en pederastas activos.

b) Transmision venérea auténtica: (de poca fre-
cuencia) el material es transferido de una le-
sién al partner sexual,

La mayoria de los autores revelan prevalencia de la afeccién entre ho-
mosexuales y pederastas pasivos, siendo comiin en las regiones tropicales y
subtrepicales.

La enfermedad se manifiesta con un periodo de incubacién dificil de
determinar, pero que generalmente oscila entre 2 dias y 12 semanas. La le-
sién inicial es la papula sélida o nédulo que rapidamente se ulcera, presen-
tando un borde neto, mamelonado, de color rojo, indoloro, y sin adenopatias
satélites. con localizacién en pubis, genitales, regién perineal, ingle y regién
perianal.

En un 3-6 % de los casos la lesién es extragenital, afectando especial-
mente la cara, nariz y labios y en ocasiones en muslos,

La tendencia a la curacidon esponténea es rara v generalmente la evolucién
es lenta, progresiva, para determinar lesiones extensas,

Puede ocurrir una infeccién secundaria con compromiso ganglionar. En
el diagndstico diferencial se debe excluir la sifilis por fondo nbscuro v sero-
logia. controlando los estadios evolutivos por la posibilidad de una infeccién
sifilitica asociada.

Historia clinica.

Paciente S. I. D, paraguayo de 68 afios, viudo desde los 27 afos. Pelu-
quero.

H. C. Nv 232407. Instituto de Cirugia de Haedo.

Antecedentes personales: uretritis gonococcica a los 58 aiios.

Enfermedad actual: hace tres afios nota la presencia de una lesién pa-
pulo erosiva, puntiforme en el surco balano prepucial, caracterizada por ser
indolora y sin adenopatias. Un facultativo de Formosa realiza biopsia de la
lesion que es enviada a Corrientes, cuya histopatologia no fue esclarecedora,
prescribiéndosele cremas a base de corticoides.

La lesion inicial involucioné térpidamente para aparecer en otros sectores
del surco balano prepucial con franco caracter tlcero vegetante para llegar a
la extensién actual, razén por la cual consulta.

Como datos de laboratorio debe precisarse que las reacciones de Kahn
(5-P), Migliano, y V. D. R. L. fueron negativas. El resto de los examenes
tanto de sangre como de orina y parasitolégico arrojaron valores normales.

Hepatograma: normal,
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Proteinograma por electroforesis: normal.

Radiografia de torax: aumento del diametro transverso de la silueta car-
diaca con aorta ensanchada y desenrrollada. Resto del examen sin particu-~
laridades.

Practicada la biopsia el informe histopatolégico revela la existencia de
mononucleares conteniendo cuerpos de Donovan en fase de reabsorcion con
sectores fibréticos cicatrizales profundos.

Tratamiento: tetraciclina, estreptomicina, cloramfenicol. metaciclina, sul-
famidas. La penicilina y ampicilina no son eficaces en el tratamiento del gra-
nuloma venéreo.

Al paciente se le administraron 10 grs. de tetraciclinas en dosis de 2 grs.
diarios, y 40 grs, de estreptomicina en dosis de 2 grs. durante los 10 primeros
dias, y 1 gr, los restantes 20 dias.

Localmente fue tratado con bafios de agua de Alibour observandose re-
misién completa de las lesiones existentes.

Fotografias: pre y post-tratamiento.

KResumen

Se presenta un paciente de 68 afios de edad que desde hace tres afios
sobrelleva lesion ulcero vegetante en surco balano prepucial, El tratamiento
instituido con tetraciclina y estreptomicina permitié la involucién del proceso
con curacién de las lesiones, cuya histopatologia revels la existencia de Do-
novanosis.
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