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La rinosporidiosis es una
enfermedad granulomatosa
cronica rara de seres humanos y
animales que afecta comuinmente
a la mucosa nasal (70%) v la
conjuntiva (15%)®.

ausada por el microorganismo Rhinosporidium seeberi, fue
descrita por primera vez en 1896 por el argentino Guillermo
Seeber, quien resecé un pdlipo nasal de un agricultor.
Es un parasito protista acuético en la clasificacion taxonémica y
actualmente incluido en una nueva clase del Mesomycetozoea®. Si
bien, alin no se ha conseguido su crecimiento en cultivo ni inocular
la enfermedad en animales de experimentacion.

Su epidemiologfa alin no esta del todo clara; en areas endémicas
existe el antecedente de exposicion a aguas estancadas,
entrando el microorganismo en el huésped a través de las
mucosas, especialmente si existe un trauma previo®.

Actualmente, se consideran como zonas endémicas las regiones
tropicales y subtropicales de todo el mundo donde existan
pantanos y estanques, si bien, el 88% de casos de todo el
mundo se localizan en la India y Sri Lanka®, donde supone

la tercera lesion nasal no neopléasica mas frecuente, seguidos
de paises de Sudamérica y Africa, siendo informada como
hallazgo excepcional en otras partes del mundo entre los que

se encuentra Espafa, donde el primer caso fue descrito en
1983 en La Rioja® y, la mayoria del resto, en la Comunidad de
Extremadura®: ©. @,

Los sintomas nasales mas comunes incluyen obstruccion
nasal, epistaxis y la presencia de una masa en la fosa nasal
generalmente tipo pdlipo; a nivel histopatoldgico se caracteriza
por la presencia de cuerpos esféricos o esporangios que
contienen endosporas o0 esporangiosporas.

FIGURAS 1Y 2: Implantes de rinosporodium en fosa nasal.

DESCRIPCION
DEL CASO CLINICO 1

Paciente intervenido de poliposis de FNI mediante CENS
fuera de nuestra Comunidad, que solicita revision por reciente
traslado a nuestra Area de Salud. Segtn informes aportados
por el paciente, en el estudio anatomo-patolégico de la pieza
quirtrgica destaca la infeccion por Rinosporidium.

El paciente se encuentra asintomatico; en la exploracion fisica
mediante nasofibroscopia se aprecian 4 lesiones redondeadas,
de color rosa palido y superficie papilomatosa, uno en suelo
de fosa, otro en pared interna de cornete inferior, otro en cola
y otro en reborde inferior de coana, compatibles con implantes
de Rinosporidium.

Tras revision de la literatura, asi como consulta con el servicio de
medicina interna para valorar posible tratamiento sistémico, se
decide realizar tratamiento quirdrgico bajo control endoscopico
con exéresis de las lesiones y electrocoagulacion de su base.

El estudio Anatomopatolégico confirmé la infeccién por rinos-
poridium. La evolucion postquirdrgica fue muy satisfactoria
gracias a la correcta cicatrizacién y ausencia de complicacio-
nes como sangrado, costras o sinequias. Tras 24 meses de
seguimiento el paciente no ha presentado recidivas.

DISCUSION

La rinosporidiosis es una enfermedad infecciosa que afecta
predominantemente a hombres adultos jévenes (10-40 afios);
la relacion hombre mujer es de 6 a 1.
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La localizacion nasal esta asociada a la inmersion de la cabe-
za en lagunas, pantanos o rios de poca corriente, aunque en
regiones aridas, mientras que la infeccion presenta un predo-
minio de afectacién ocular, especialmente tras tormentas de
arena®.

Usualmente afecta a la mucosa nasal (70%), encontrando la
mayoria de las lesiones a nivel del tabique, orificios y suelo de
fosa nasal donde produce obstruccion, epistaxis, estornudos,
prurito y sensacion de cuerpo extrafio. Solo en un 15% en-
contraremos afectacion del ojo y sus anejos, principalmente la
conjuntiva palpebral y el saco lacrimal. Las lesiones satélites
adyacentes a la inicial, especialmente en el tracto respiratorio
superior, se han explicado por autoinoculacion o después

de la cirugia por el derrame de las endosporas de la lesion
durante el procedimiento o por trauma como ocurre en el
caso descrito.

La diseminacién generalizada puede ocurrir por via hemética,
lo que explicarfa la aparicion de nédulos subcutéaneos en la
extremidades, no habiéndose descrito la extension linfatica.

Excepcionalmente se han descrito casos en uretra, laringe,
traquea, piel, e incluso algun caso de diseminacion a higado,
bazo, pulmoén y hueso. Estos casos diseminados se encuen-
tran asociados a situaciones de inmunodeficiencia tales
como el sida®. También ha sido descrita en asociacién con
carcinoma epidermoide de lengua®.

Para su diagnéstico, ademas de la sospecha clinica guiada
por los sintomas, se requiere un examen fisico completo
que incluya endoscopia nasal y estudios radiolégicos como
tomografia. El examen directo con KOH puede mostrar las
esférulas tipicas y se requiere biopsia para su confirma-
cion diagnostica. Hasta la fecha, no se ha conseguido el
aislamiento y el cultivo in vitro de R. seeberiy la serologia no
tiene valor diagnostico®.

El tratamiento mas efectivo es la extirpacion quirdrgica de la
lesién con electrocoagulacion de su base™. Como comple-
mento, puede realizarse terapia con diaminodifenilsulfona
100 mgr/dia durante 6-12 meses para atacar a la madura-
cién de esporas y producir una fuerte respuesta granuloma-
tosa con fibrosis. También se usa en casos de recidiva o de
alto riesgo con el objetivo de frenar la diseminacion subepite-
lial y subcutanea y prevenir recurrencias.

Destacamos el presente caso por lo inusual de su presen-
tacion en nuestro medio. Reinterrogando al paciente no se
objetiva exposicién a aguas estancadas, ni viajes a areas en-
démicas. El diagndstico se realizd tras un estudio histolégico
de la pieza quirlrgica, siendo la primera impresion diagnosti-
ca poliposis nasosinusal. Ya que el diagnéstico clinico por lo
general no es evidente, hay que tener en cuenta una gama
de diagnésticos diferenciales®® entre los que se encuentran
los polipos nasosinusales y el papiloma invertido como los

mas frecuentes, si bien es preciso tener en cuenta lesiones
como el rinoescleroma, hemangiofibromas o carcinomas

y enfermedades infecciosas como el granuloma piégeno,
coccidioidomicosis, paracoccidioidomicosis, criptococosis y
aspergilosis®.

FIGURAS 3 y 4: Postoperatorio.
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