GRANULOMA VENEREO PERI-ANAL
CON INVASION DE LA MUCOSA RECTAL
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Se presenta €l caso de un paciente de 27 afios de edad, indigena de la tribu
Guaika, nativo del Vecindario Guacharaco, cercano a la Isla de Ratén, Territorio
Federa Amazonas, quien fue referido a Hospital "José Gregorio Hernandez" de
Caracas, para ser atendido por presentar extensas |esiones ulcerosas peri-anal es.

Antecedentes. ha vivido siempre en la region amazénica dedicado in-
tegralmente a las actividades de caceria, pescay en parte agricolas. Refiere llevar,
desde hace varios afios, vida marital con una joven perteneciente a la misma tribu
Guaika. Asegura que sus relaciones sexuales las ha efectuado desde hace bastante
tiempo Unicamente con su compafiera y que jamas ha tenido précticas de
homosexualidad. Ha sido muy sano de salud. La enfermedad actual se inici6 hace
aproximadamente unos 6 meses y el comienzo consistié en intenso prurito en
contornos del ano y luego observo la aparicion de una pequeia Ulcera, la cual fue
creciendo lentamente hasta cubrir una amplia zona cutanea e invadir posteriormente
la mucosa rectal, y en las Ultimas semanas, ha tenido dificultades en el acto de
evacuar. Consultd primeramente en e Servicio Médico-Sanitario de Puerto
Ayacucho en donde se estimé prudente remitirlo aun Centro Médico de Caracas afin
de que se le practicara un examen mas exhaustivo y de esta manera precisar la
extension de las alteraciones rectales y especificamente la naturaleza del proceso.

Ingresa al Hospital "José Gregorio Herndndez" en donde detenidamente y
con gran interés se le efectlian multiples exploraciones del orden dermatol 6gico,
microbiolégico y la revision del tractus intestinal inferior. Finamente, en el
acostumbrado proceso de intercambio de informacion médica es, remitido a Instituto
Nacional de Venereologia en donde se le realizan variados examenes, los cuaes a
continuacion se hace referencia

(1) Director del Instituto Nacional de Venereologia
Dpto. de VenereologiaM. de S.A.S. - Caracas
(2) Jef. del Serv. Dermatologia, Hosp. "José Gregorio Hernandez" Caracas.
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Examen clinico: extensa ulceracion de superficie granulomatosa, la cual
cubre amplias areas de la region peri-anal; abundante secrecién mucopurulenta y
fétida; bordes bastante infiltrados que precisan muy bien los contornos; fotos 1y 2.
Se evidencia ruptura del esfinter anal y la consiguiente exploracion rectal permite
evidenciar la invasion de gran parte de la mucosa rectal. Genitales normales.
Adenopatias bi-inguinales de mediano tamafio, duras y no dolorosas a la palpacion.
No hay estado febril.

FOTO N° 1. Amplia ulceracion
de fondo granuloso en peri-ano.

FOTON° 2.
Invasion dela
mucosa rectal.




GRANULOMA VENEREO PERI-ANAL 33

Examenes complementarios de |aboratorio.

a) Hematolégicos: Grupo O-Rh +. Contgje globular rojo y blanco, dosi-
ficacion de hemoglobinay hemograma: dentro de limites normales.

b) Examen de linfatomada de varios sitios de lalesién ulcerosay examinada
al campo oscuro, no se vieron treponemas. V.D.R.L. y FTA-Abs. no
reactivos.

¢) Intradermo-reaccién de Montenegro (leishmanina), negativa. No se
evidenciaron hongos a examen directo ni en los medios selectos de
cultivo.

d) Frotis por aposicion y tincion del material por € Método de Giemsa,
reveld la presencia de abundantes bacterias intra y extracelulares con la
morfologia tipica de Donovania granulomatis.

€) Biopsiaparaestudio histolégico: acantosis marginal irregular con areas de
hiperplasia pseudo-carcinomatosa. Tejido de granulacion y vasos
invadidos por neutréfilos. Variable cantidad de eosindfilos e infiltrado
linfo-plasmocitario difuso. Tincién con Giemsa: presencia de cuerpos de
Donovan intra-citoplasmicos.

Diagnostico: granuloma venéreo peri-anal con amplia invasion de la
mucosa rectal.

Tratamiento: Se empled e antibiético tiamfenicol a razén de gramo y
medio diario, fraccionado, por un lapso de 15 dias.

Evolucién: fue muy interesante observar la recuperacién en un tiempo
relativamente corto. Al término del tratamiento, la cicatrizacion cubria una gran
extension del drea ulcerada y dos semanas més tardes se encontraba completamente
restablecido.

El paciente fue examinado en varias oportunidades posteriores y no mostré ninguna
reincidencia.


http://fta-abs.no/
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FOTO N° 3.
Proceso de recuperacién al
terminar al tratamiento.

FOTO N° 4. Recuperacion completa de la enfermedad.

RESUMEN:

Paciente de 27 afos de edad, indigena del grupo Guaika, region amazonica
con extensa ulceracion peri-anal, que se inicid hace 6 meses. Relaciones sexuales
Unicamente las efectla con su compafiera. EI examen clinico mostré que la Ulcera
invadia gran parte de la mucosarectal. El diagnéstico se estableci6 a través del frotis
por aposicién, que con la tincidon por e Método de Giemsa, mostré6 numerosas D.
Granulomatosis. El tratamiento se practico a base de tiamfenicol arazén de gramo y
medio diario por 15 dias. Se logré una recuperacion integral en el curso de 1 mes.



