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RESUMEN

Se describe el caso de un nino de diez anos de edad,
residenciado en la Zona Bananera del departamento
del Magdalena, quien llega a consulta externa del Hos-
pital Pediatrico de Barranquilla por presentar una le-
sion en la fosa nasal izquierda. Tal lesion se acompana
de obstruccién, secrecién fétida abundante y sangrado
ocasional. El diagndstico clinico e histopatolégico fue
el de Rinosporidiosis.
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INTRODUCCION

La Rinosporidigsis es una infeccion cronica de los tejidos
mucocutaneos ', con un comportamiento benigno” y que esta
caracterizada por lesiones de aspecto granulomatoso, las cuales
evolucionan lentamente como excrecencias vegetantes, poli-
poide;,; ge;diculadas o sésiles, hlumedas y altamente vasculari-
zadas™""

El agente etiologico es el Rinosporidium seeberi, microorga-
nismo que a pesar de muchos intentos, no ha podido cultivarse
ni 7reproducirse la enfermedad en animales de laborato-
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El sitio mas frecuentemente afectado es la nariz, pero otros
lugares como las conjuntivas oculares, los parpados, el saco
larimal, la rinofaringe, la laringe, el conducto auditivo externo,
la uretra, el prepucio, el recto y el ano ;gge‘den estar compro-
metidos, si bien con poca frecuencia” %7 *
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En Colombia el primer caso publicado corresponde al de
Meéndez Lemaitre, quien en 1950 encuentra la entidad de un
paciente ?l'ocedente de la ciudad de BarranqLlilla3'6‘7'8. En 1986
Martinez” reporta la casuistica del pais desde 1950 a 1986.

La rinosporidiosis es una enfermedad de distribucion mundial,
pero que tiene preferencia por las zonas tropicales y subtro-
picales con altitudes menores de 1000 m. En el mundo se han
informado alrededor de 2000 casos, provenientes la mayoria
de paises asiaticos, africanos y europeos. En América, hay
casos publicados propios de Norleamérica, Centroamérica,
Brasil, Venezuela, Ecuador, Paraguay, Trinidad y Colombia,
pero la enfermedad se considera casi endémica en la India,
Malaya y Ceilan. Su lransmision es una incognita y esta
relacionada con zonas donde existen grandes hoyas hidrogra-
ficas o Iagosl‘z“"‘s'()’7

Fig. No. I. Masa de aspecto poli-
poide localizada en fosa nasal iz-
quierda y adherida al tabique nasal.

Fig. No. 2. Estudio histopa-
tologico. Coloracion H&E.
Se apre-cian abundantes
estructuras redondas llama-
das esférulas, algunas ma-
durasy otrasinmaduras, de
diferentes tamanos.

Fig. No. 3. Estado post-quirurgico.
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HISTORIA CLINICA

Nirnio de diez afios de edad, mestizo, natural de Soplador (Magdalena) y
procedente de Ciénaga quien llega el 15/1/1989 al servicio de consulta
externa del Hospital Pediatrico de Barranquilla, remitido del Hospital San
Cristobal de Ciénaga, con diagnostico de Rinosporidiosis nasal.

Como antecedentes personales y familiares: Caida de un caballo a los
dos arios de edad y con habito de baiiarse a menudo en aguas estancadas
y rios de la zona.

Refiere la madre que mas o menos tres meses antes de la consulta, el
nifio comenzé a presentar sangrado por fosa nasal izquierda acomparnado
mas tarde por una masa adherida al tabique nasal, que fue aumentando
de tamano y se hizo dolorosa, especialmente con los movimientos res-
piratorios, lo cual motivo la consulta médica. Se le practico biopsia
incisional de dicha masa llegandose a un diagnostico histopatologico de
Rinosporidiosis.

Al examen fisico: Como anico dato positivo se encontré una masa de
mas o menos 1 cm de diametro, pediculada, adherida al tabique, en la
fosa nasal izquierda; era movil, dolorosa a la palpacion, eritematosa,
superficie granulomatosa y con puntillado amarillento acornpanada de
secrecion abundante mucoide y fétida. (Fig. No. 1). En los examenes de
laboratorio, el hemograma mostré ligera anemia con eosinofilia, el parcial
de orina fue normal y el coprologico evidencié amebiasis.

Se le practico extirpacion quirtrgica total de la masa y el estudio histo-
patologico mostrd un tejido recubierto por epitelio escamoso hiperplasico
(Fig. No. 2). El estroma exhibia abundantes polimorfonucleares, linfocitos
y células plasmocitarias. Ademas se observan numerosos esporangios
inmaduros y algunos maduros con abundantes endosporos de diferentes
tamarios. El diagnostico histopatologico del tumor fue el de Rinospori-
diosis nasal. La evolucion del paciente fue satisfactoria y hasta la presente,
sin recurrercia (Fig. No. 3).

DISCUSION

El diagnostico clinico de este caso se apoyd en el estudio
histopatolégico asi como en la forma de presentacion clinica.

En este nifo la contaminacién con el R. seeberi pudo tener
lugar en los rios y aguas estancadas del lugar de su residencia,
el que posee un clima propicio y cuya localizacion corresponde
a una de las zonas donde han ocurrido varios de los casos
reportados en nuestro pais, como es la Zona Bananera del

. 3 : -
departamento del Magdalena”. Como este paciente no sali6
de esta zona, se deduce que el caso es autdctono y de origen
rural.

La localizacion nasal de la lesion es la forma clinica mas
frecuente y todos los sintomas y signos exhibidos por el pa-
ciente son caracteristicos de la entidad. A menudo, la rinos-
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poridiosis permanece localizada, sin propagarse siquiera a los
ganglios linfaticos regionales; sin embargo, se ha informado
compromiso por contigiiidad a huesos y sistema nervioso
central, siendo excepcional la extension visceral hematoge-
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El tratamiento consiste en la extirpacion quirtrgica de la lesion,
pero las recurrencias son de esperar si se ha dejado tejido
comprometido. La quimioterapia con yoduros, antimoniales
griseofulvina y anfotericina B no han tenido éxito. La diami-
nodifenil sulfona parece promisoria. Se ha observado involu-
cion de laslesiones en periodos de 9 a 16 arios. El pronostico
y la vida del paciente no se encuentran amenazados, pero se
han reportado casos mostrando compromiso granulomatoso
masivo con muerte ="

SUMMARY

A case of nasal Rhinosporidiosis in a 10 year-old boy is
reported. The patient lived in the banana’s plantation area of
the State of Magdalena, where are abundant water collections.
Medical consultations took place because of the presence of
a polipoid lesion in the left nostril. Such a lesion was accom-
panied by an abundant, ill-smelling secretion and also, by
occasional bleeding. A biopsy revealed the characteristic struc-
tures of Rhinosporidiwm seeberi.
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