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i RESUMEN

a rinosporidiosis es una micosis causada por el Rhinospirium
seeber que afecta al hombre Y a algunos animales. La infec-
cion esta generalmente localizada, y se caracteriza por la for-
macién de tumoraciones del tipo pélipos, papilomas o lesiones ve-
rrugosas, las cuales son hiperplasicas y muy vascularizadas. Las

PALABRAS CLAVE:

lesiones son friables Y pueden ser sesiles ¢ pediculadas. Se pre-
sentan dos casos de iovenes adolescentes, residentes en una mis-
ma drea geografica de Mozambique, que presentaban tumoraciones
papilomatosas en las fosas nasales. El diagnéstico de rinosporidio-
sis nasal fue realizado mediante el estudio histopatolégico.

Rinosporidiosis nasal,

ABSTRACT

TWO CASES OF NASAL RHINOSPORIDIOSIS

he rhinosporidiosis is an illness caused by Rhinosporidium
Seeber, which affects not only the man but also other ani-
mals. The usual pattern of manifestations are located and
characterized either by the development of big polyps, tumours, pa-
pilomas or wart lesions. These lesions are soft and hiperplastic,

highly vascular and they can be fixed or pedunculated. Our study re-
ports two cases in young people, from the same geographical area,
who showed papilomatoses tumours in the nasal cavity. The diagno-

ses of rhinosporidiosis nasal was done through a histopathological
study.
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INTRODUCCION

La rinosporidiosis es una micosis submucosa o
subcutanea causada por un hongo (Rinosporidium
seeber)'. Afecta a la especie humana y a otros
animales como son el caballo, el ganado bovino,
los mulos, los cerdos, los gansos y los pavos. Es
una micosis generalmente localizada que se ca-
racteriza por la formacion de masas polipoideas,
verrugosas o vegetantes'.

La rinosporidiosis fue descubierta en 1900 por
un estudiante de Medicina, Guillermo Seeber,
alumno de Roberto Wernick, en Buenos Aires (Ar-
gentina) a partir de un caso de un trabajador agri-
cola, de 19 anos de edad, que presentaba un cua-
dro de obstruccién nasal provocada por un polipo
de gran tamarfio'2.

La puerta de entrada de la infeccion es la mu-
cosa nasal o la conjuntiva, y con menor frecuencia
la piel. La enfermedad progresa por continuidad,
aunque se han descrito casos de diseminacién lin-
fatica y hematica’.

Las localizaciones mas frecuentes son en la
mucosa nasal'” y en la conjuntiva' 2. Otras locali-
zaciones, como el conducto auditivo externo, la
mucosa lingual, la traquea, la faringe, la laringe,
los bronquios, la esclerdtica, la vagina, el pene o
la uretra, son raras'. Sin embargo, en el trabajo de
Vukovic y cols. (1995)° la localizacién en conjunti-
va fue superior a la localizacién en mucosa nasal
(12 de los 17 casos estudiados).

La enfermedad se caracteriza por el desarrollo
de lesiones pseudotumorales de la mucosa, median-
te un pdlipo rojizo y blando, con aspecto de fram-
buesa. La superficie se muestra irregular, con pe-
quefios puntos blancos, cubierta de una secresién
mucosa o ligeramente hemorragica, que sangra con
facilidad'. Los sintomas mas comunes, en la locali-
zacion nasal, son la obstruccion, la epistaxis, los es-
torudos y la sensacion de cuerpo extrafio. El esta-
do general del paciente no suele alterarse'.

El diagndstico se establece mediante la obser-
vacién de esporangios en la lesién?,

En un estudio de revisién de las biopsias reali-
zadas en el Servicio de Anatomia Patoldgica del
Hospital Central de Maputo (Mozambique) entre
los afos 1944 y 1986, se diagnosticaron 33 casos
de esta patologia, correspondiendo al 0,036% del
total de biopsias efectuadas®. En el estudio la edad
mas frecuente de los pacientes afectados fue de
10 a 19 afios y la localizacion, 1a nasal; sin embar-
go los casos con mayor agresividad de la infeccion
fueron los de Ia conjuntiva bulbar.

Ep este trabajo se describen dos nuevos casos
de rinosporidiosis nasal, procedentes de una mis-

ma area geografica de Mozampiqqe, diagnostica-
dos en el afio 1999 mediante biopsia. 3y
Consideramos justificada la presentacion de es-
tos casos debido al aumento de personas que
acuden a Espaiia procedentes de paises de _Afn-
ca, y a las relaciones internacionales que qxusten
entre ambos paises, destacando los convenios de
cooperacién interuniversitarios y el prestlglosc? cen-
tro ICSM dedicado a investigacién de Malaria, si-
tuado en la localidad de Manhiga (Mozambique).

PRESENTACION DE LOS CASOS

CASO 1

Paciente de 15 afios de edad, de sexo masculi-
no, de raza negra, estudiante y residente en Man-
higa, sin antecedentes clinicos de interes. Es remi-
tido al Servicio de Otorrinolaringologia por cuadro
de obstruccidén nasal y epistaxis de 6 meses de
evolucién. Habia sido tratado inicialmente con
amoxicilina durante 1 semana. La exploracién cli-
nica mostraba una formacién polipoidea, de super-
ficie irregular. La coloracion era rojiza, de consis-
tencia duro-elastica, no deslizante, que ocupaba la
fosa nasal derecha. Con el diagnéstico de polipo
nasal se indicd polipectomia. En el acto quirdargico
se observo un aspecto papilomatoso de la tumora-
cién, por lo que se enviaron muestras de 2 x1cm
para estudio histopatolégico que reveld papiloma
constituido por un epitelio estratificado con reac-
cion inflamatoria y presencia de rinosporidium (fi-
gura 1). El paciente fue dado de alta 3 dias des-
pués de la intervencion, con tratamiento mediante
amoxicilina y fenilefrina nasal, citdndole a consul-
tas externas en una semana. Sin embargo, el pa-
ciente no acudio a dicha visita.

Figura 1. Lesién papilomatosa con Severo componente
inflamatorio. (Hematoxillna-eosina). 10 x
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CASO 2

Paciente de 11 afos de edad, de sexo masculi-
no, de raza negra, estudiante y residente en Man-
higa. Es remitido al Servicio de Otorrinolaringologia
por cuadro de obstruccion nasal y rinorrea puru-
ienta de 1 mes de evolucién. Habia sido tratado
inicialmente con clorfeniramina. La exploracién cli-
nica mostraba una formacion tumoral, de superfi-
cie irregular, localizada en la fosa nasal derecha,
oor lo que se indicd extirpacién quirurgica. El estu-
Jio macroscopico demostrd fragmentos de tejido
redondeado, con superficie irregular, de consisten-
cia curo-elastica. El estudio histopatolégico reveld
‘ejdo nasal polipoideo cubierto de epitelio cilindri-
co no ciliado, con areas de estratificacién, rodeado
de un estroma conjuntivo fibrovascular. Ademas
habian muchas areas con granulomas cronicos,
con celulas gigantes a cuerpo extrafio y esporan-
gios con rinosporas en su interior (figura 2). El pa-
ciente fue dado de alta después de la intervencion,
citandole a consultas externas para instaurar el
tratamiento después de tener el resultado histopa-

tolégico. Sin embargo, el paciente no acudiod a di-
cha visita.
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Figura 2. Esporangios con rinosporas en su interior, rodeado de

un estroma conjuntivo fibrovascular. El componente Inflamatorio

es mixto y presenta células gigantes aisladas.
(Hematoxilina- eosina). 25 x

DISCUSION

Las zonas endémicas de rinosporidiosis estan
dispersas en todo el mundo, predominando en re-
giones tropicales y subtropicales, donde existen
Zonas pantanosas y aguas estancadas. La mayo-
ria de los casos de rinosporidiosis descritos en la
literatura proceden de la India y de Sri Lanka**"",
seguidos de los de Brasil y de Argentina™.
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La localizacién nasal de la infeccion, que es la
mas frecuente, se relaciona con bafios en aguas
contaminadas, en los que las personas sumergen
la cabeza™. En el trabajo de Vukovic y cols.
(1995), los 17 pacientes estudiados tenian en co-
mun el haberse bafado en las aguas estancadas
del Silver Lake; en otros trabajos*'* también se ha-
ce referencia a esta via de contaminacion.

Tambien es posible la diseminacion por el vien-
to o el polvo atmosférico'. La infeccién ocular se
puede producir en regiones secas debido a tormen-
tas de tierra; en Texas (USA), la mitad de los casos
de rinosporidiosis son de localizacién ocular®,

La incidencia es mayor en el sexo masculi-
no***'%, aunque Moses" no encontré predominio de
sexo en la India, donde la rinosporidiosis alcanza
proporciones endémicas. La menor incidencia en el
sexo femenino se relaciona con aspectos socio-cul-
turales dado que a las mujeres se les prohibe ba-
farse en lugares abiertos™. Las personas mas
afectadas son los jovenes®**". No se ha demostra-
do que la enfermedad se transmita directamente de
hombre a hombre ni de animales a hombre'.

La rinosporidiosis puede ser confundida con
polipos benignos de fosas nasales'’, con tumores
malignos o de origen embriolégico’. El tnico trata-
miento indicado actualmente es la extirpaciéon qui-
rargica de la lesion, con electrocoagulacion de la
base'**”. La hemorragia es una complicacién fre-
cuente de la extirpacion, por lo que se recomienda
el uso de bisturi eléctrico'.

El tratamiento con diaminodifenilsulfona (DDS)
(Dapsona 100 mg/dia durante varios meses) se
aconseja para evitar las recidivas'"”. En los casos
presentados no se pudo instaurar esta pauta debi-
do a que los pacientes no comparecieron a la con-
sulta externa del Servicio, una vez establecido el
diagnéstico histopatoldgico.

Tampoco fue posible establecer la fuente de
contagio, aunque ambos pacientes procedian de
Una misma area geografica (Manhiga, Mozambi-
que). Sin embargo, ambos eran hijos de campesi-
NOs y procedian de un area geografica de Mozam-
bique (Manhiga) donde Ia disponibilidad de agua
potable es escasa y los baios en aguas estanca-
das de los nifios son frecuentes.
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