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RESUMEN

Se presenta el caso de una Rinosporidiosis Nasal en un
hombre de 17 afios residente en Turbo (Antioquia) y
diagnosticada como un pélipo. El diagndstico de Ri-
nosporidiosis fue hecho por el estudio histolégico.

Palabras Clave: Rinosporidiosis - Pélipo nasal.

INTRODUCCION

La Rinosporidiosis es una infeccion crénica de los tejidos
mucocutaneos'? de seres humanos y animales.

El agente etioldgico es el Rhinosporidium seeberi un ficomi-
ceto primitivo acudtico; se caracteriza por masas polipoides
de las mucosas, principalmente fosas nasales, nasofaringe y
conjuntiva y en algunos casos en traquea, bronquios y canal
anal; el curso clinico es benigno pero se han descrito casos
de evolucion fatal ***

La lesion fue descrita por Guillermo Seeber, un estudiante de
medicina como tesis de grado en Argentina en 1886.° En
Colombia el primer caso corresponde al Dr. Guillermo Mén-
dez,” en 1950 en un paciente de Barranquilla; en Medellin el
Dr. Emilio Bojanini® describe 5 casos autdctonos en 1963.
Hasta el momento en Colombia han sido descritos 37 casos
en humanos y 2 en perros’ y en caballos en Uraba’

La Rinosporidiosis es una enfermedad de distribucion mundial;
se han descrito alrededor de 2.000 casos provenientes la ma-
yoria de India y Ceilan. En América se han escrito casos en
Argentina, Brasil, Venezuela, U.S.A. y Colombia." " Su trans-
misién es desconocida y estd relacionada con personas que
se baftan en aguas estancadas. Como la infeccién ocular pre-
domina en 4reas aridas se ha senalado el polvo como vector:’

HISTORIA CLINICA

Hombre de 17 anos natural y residente en Turbo, Antioquia, quien
consulta en octubre de 1990 al Hospital San Vicente de Patl al servicio
de otorrinolaringologia por una masa nasal de 10 meses de evolucién
con obstruccion v epistaxis. Se hace un diagndstico de pélipo o na-
soangiofibroma.
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Examen Fisico

Masa en fosa nasal izquierda de aspecto polipoide que ocluye la luz,
con bordes nitidos y violacea.

El resto del examen fue normal.

El paciente fue llevado a cirugia y se resecd una lesion polipoide de 2
centimetros de longitud y los cortes histologicos mostraron abundantes
esférulas con endosporas en su interior, que median entre 150 y 300
micras (ver Figuras 1y 2) en medio de infiltrado inflamatorio linfoplas-
mocitario.

-

Fig. No. 1
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Evolucion

Fue satisfactoria sin recidiva.

DISCUSION

En la Rinosporidiosis se desconoce el periodo de incubacion;
el 70% se localizan en fosas nasales; al principio se presenta
sensacion de cuerpo extrano, defectos olfatorios, coriza y pru-
rito; las lesiones son tumoraciones polipoides pequenas de
color rosado, sésiles, se acompanan de exudado mucosangui-
nolento; en etapas tardias los polipos son grandes, peduncu-
lados, papilomatosos y hemorragicos y pueden extenderse a
nasofaringe, traquea y bronquios.

El diagnostico se hace casi siempre con estudio histologico
como en este caso; sin embargo el estudio directo con hidro-
xido de potasio puede mostrar las esférulas clasicas.

El tnico tratamiento efectivo es la extirpacion quirtirgica o la
electrocauterizacion; se han utilizado la anfotericina, los anti-
moniales y las diaminosulfonas;"* ¢l indice de recidiva es alto
(hasta 50%).
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REVISTA COLOMBIANA DE DERMATOLOGIA

SUMMARY

The authors present the case of a 17 year old young man
from Turbo (Antioquia) who consulted because of a 2 cm
nasal mass that on histopathological examination turned out
to be Rhinosporidiosis.
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