
dos antineoplásicos, así que basándo-
nos en casos descritos previamente en
la literatura aunque de forma excep-
cional y al no encontrar ningún caso
descrito asociado a oxaliplatino, atri-
buimos la pigmentación reticulada a
5-fluorouracilo, aunque no se puede
descartar la asociación a oxaliplatino.

La etiopatogenia de la hiperpigmen-
tación asociada a estos fármacos es des-
conocida. Sin embargo, existen diversas
teorías sobre el mecanismo común a los
agentes quimioterápicos citados. Se
postula que estos medicamentos indu-
cirían un aumento de la pigmentación a
través de la hormona estimuladora de
melanocitos o por una estimulación di-
recta de los melanocitos5. También se
ha propuesto que podría ser producido
por una mayor concentración de fárma-
co en las zonas de la piel en las que se
produce un mayor flujo de sangre9.

Clínicamente esta pigmentación re-
cuerda al eritema ab igne, que se ha
relacionado con la exposición a largo
plazo al calor, por debajo del umbral de
quemadura. En este caso se observaría
un eritema seguido de pigmentación
postinflamatoria, con ese patrón vascu-
lar cutáneo.

En nuestro paciente, como en los
casos descritos en la literatura, esta hi-
perpigmentación no recurre en ciclos
posteriores, aunque se mantenga el fár-
maco y no se modifique la dosis pau-

tada. Por este motivo se podría pensar
que el paciente presenta una hiperpig-
mentación debida a una toxicidad lo-
cal del fármaco, por un aumento de
gradiente de la sangre en esa locali-
zación, por ejemplo, asociado a un
aumento de temperatura ambiental.

Se interpretaría como una pigmenta-
ción postinflamatoria sobre la piel su-
prayacente, que adquiere el patrón
vascular cutáneo, al igual que la hiper-
pigmentación supravenosa descrita aso-
ciada a 5-fluorouracilo, debido a una
flebitis subclínica inducida por la infu-
sión o por una hipertermia localizada6,7.

En conclusión, podemos decir que la
hiperpigmentación reticulada es un
efecto secundario excepcionalmente
asociado a 5-fluorouracilo. Este patrón
clínico aunque nos sugiere una pigmen-
tación inducida por este fármaco, se ha
asociado a la infusión de otros agentes
antineoplásicos. Se postula que se pro-
duciría por una mayor concentración de
fármaco en zonas de la piel con un ma-
yor flujo de sangre. Cursa como una
reacción cutánea asintomática y persis-
tente, que no requiere modificación del
tratamiento oncológico pautado.
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Donovanosis importada en una adolescente
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Señor Director:
La donovanosis o granuloma in-

guinal es una enfermedad bacteriana,
granulomatosa, progresiva y ulcerativa
producida por Calymmatobacterium
granulomatis.

Esta infección es rara en niños o
adolescentes1,2. Sin embargo, describi-
mos el caso de una niña de 12 años
atendida en nuestro hospital, remitida
desde el Hospital de Tánger, por pre-
sentar una lesión genital ulcerativa de

un año de evolución, diagnosticada de
carcinoma escamoso. La paciente fue
víctima de una violación por parte de
un familiar unos meses antes de la apa-
rición de las lesiones. En la exploración
se podía observar una úlcera dolorosa



de 5-6 cm de diámetro, situada en el
labio mayor vulvar (fig. 1). En la cavi-
dad oral se observaba una ulceración
adquirida por contacto sexual directo
con los genitales del agresor (fig. 2).

Las pruebas de laboratorio, las sero-
logías para el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH), lúes, virus de la
hepatitis B (VHB) y C (VHC), y los
cultivos para bacterias convencionales
fueron negativos.

La biopsia cutánea reveló la presen-
cia de bacilos cortos y delgados que se
teñían positivamente con Giemsa, lo-
calizados dentro del citoplasma de los
macrófagos dérmicos, formando los lla-
mados cuerpos de Donovan.

Con la clínica y los hallazgos de la
biopsia el diagnóstico fue de donova-
nosis.

Se inició un tratamiento con doxici-
lina en dosis de 200 mg al día, con una
mejoría clínica de la lesión en los pri-
meros 7 días. Se mantuvo el tratamien-
to hasta la curación total de la lesión
que duró 3 meses.

La donovanosis o granuloma ingui-
nal es una enfermedad contagiosa pro-
ducida por Calymmatobacterium gra-
nulomatis. Se presenta sobre todo en

adultos entre 30 y 50 años en áreas tro-
picales y subtropicales. Es una enfer-
medad transmitida habitualmente,
pero no exclusivamente, por contacto
sexual con una persona infectada3. En
niños es una infección muy rara1,2. Los
casos descritos en la población pediá-
trica suelen transmitirse a través del ca-
nal del parto.

La forma clínica de presentación
suele caracterizarse por nódulos locali-
zados en el área genital con tendencia a
la ulceración. La localización extrage-
nital es rara, siendo la cavidad oral el
lugar más frecuente, como consecuen-
cia de la práctica de sexo oral. La dise-
minación vía hematógena es muy in-
frecuente, y ocurre casi exclusivamente
en mujeres embarazadas3.

No existe un medio de cultivo espe-
cífico para Calymmatobacterium granu-
lomatis, habiendo sido cultivado con
éxito en escasas ocasiones por labora-
torios de investigación.

Las técnicas de reacción en cadena
de la polimerasa han sido desarrolla-
das basándose en la similitud genética
con bacterias del género Klebsiella
pneumonia y rhinoscleromatis4. Esta téc-
nica tampoco se utiliza de rutina.

El diagnóstico diferencial debe ha-
cerse con la enfermedad de Behçet, el
carcinoma escamoso, la enfermedad de
Crohn5, el pioderma gangrenoso, la
lúes o el chancroide.

La terapia recomendada es trimetro-
pin-sulfametoxazol, doxiciclina o azi-
tromicina6.

El antibiótico debe mantenerse has-
ta la resolución de la lesión.

Con este caso describimos la prime-
ra paciente adolescente atendida en
nuestro país con donovanosis impor-
tada. En España todos los casos descri-
tos hasta el momento han sido en
adultos7-9.

Este nuevo caso ilustra la necesidad
de conocimiento de las enfermedades
importadas, que también afectan a la
población pediátrica, dado el aumento
de la inmigración que estamos tenien-
do en los últimos años.
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Figura 1. Úlcera dolorosa de 5-6 cm de
diámetro situada en labio mayor vulvar.

Figura 2. Úlcera en la cavidad oral
adquirida por contacto sexual.
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