PRESENTACION DE CASO

Rinosporidiosis conjuntival

(oculosporidiosis)
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Se presenta un caso de rinosporidiosis locali-
zada en la conjuntiva; la paciente tenia 15
anos, residia en Nechi, Antioquia, y su lesién
fue diagnhosticada inicialmente como heman-
gioma. El diagnostico de rinosporidiosis se
hizo por el estudio histoldgico.
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INTRODUCCION

a rinosporidiosis es una infeccién crénica de
los tejidos mucocutaneos (1,2) de seres hu-
manos y animales.

El agente etiolégico es el Rhinosporidium seeberi,
parece ser un zigomiceto primitivo acuatico; la enfer-
medad se caracteriza por masas polipoides en las
mucosas principalmente nariz, nasofaringe y conjun-
tiva pero se han reportado casos en traquea, bron-
quios, pene y canal anal; los sintomas principales
son obstrucciéon nasal, prurito y epistaxis (3-5). Se
desconoce el periodo de incubacién.

170

La lesién fue descrita por primera vez en 1886,
por el estudiante de medicina Guillermo Seeber,
en Argentina; en Colombia el primer caso corres-
ponde a Méndez (7), en 1950, en un paciente de
Barranquilla; en Medellin Bojanini (8) describe 5
casos autéctonos en 1963. Hasta el momento han
sido descritos en Colombia 37 casos en humanos
y 2 en perros (9).

La rinosporidiosis es una enfermedad de distribu-
cién mundial; se han descrito alrededor de 2.000
casos provenientes, en su mayoria, de India y Sri-
Lanka. En América se han descrito casos en Argen-
tina, Brasil, Venezuela, EE.UU. y Colombia (11-13).
Su forma de transmisién es desconocida pero la
relacién con bafios en aguas estancadas hace pen-
sar en penetracién. Como la infeccién ocular predo-
mina en areas aridas se ha sefialado al polvo como
vector (1).
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PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 15 afios natural y residente en Nechi,
Antioquia, quien consulta en Mayo de 1989 al servi-
cio de Oftalmologia del Hospital Universitario San
Vicente de Paul, remitida con diagndstico de tumor
de conjuntiva que sangra facilmente.

La revisién por sistemas y los antecedentes per-
sonales fueron negativos. Al examen fisico se halld
una lesién de 5 milimetros de diametro, granular y
friable, que sangra facilmente, localizada en la cara
interna del parpado inferior izquierdo (Figura N2 1).
El resto del examen fisico fue normal.

FIGURA N21
ASPECTO DE LA LESION

La paciente fue intervenida y se resecd la lesién; el
estudio histolégico mostré que estaba recubierta por
epitelio escamoso y en el estroma habia abundantes
esférulas con endosporas (Figura N2 2).

DISCUSION

El 70% de los casos de esta enfermedad se
localizan en la nariz y el 15% en estructuras oculares
(oculosporidiosis); en estos ultimos el compromiso
casi siempre es unilateral, 90% de las veces en la
conjuntiva palpebral y el saco lacrimal; las lesiones
son granulares y a veces exudativas; se acompanan
de conjuntivitis y lacrimeo. El diagnéstico se hace
casi siempre por el estudio histoldégico pero el exa-
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FIGURA N22
ESFERULAS EN ENDOSPOROS

men directo con hidréxido de potasio puede mostrar
las esférulas clasicas.

Los unicos tratamientos efectivos son la extirpacién
quirdrgica y la electrocauterizacion; se han utilizado la
anfotericina, los antimoniales y las diaminosulfonas sin
resultados favorables (14); el indice de recidiva es
hasta del 50%.

SUMMARY

CONJUNTIVAL RHINOSPORIDIOSIS
(OCULOSPORIDIOSIS). REPORT OF A CASE
A case of localized conjunctival
rhinosporidiosis (oculosporidiosis) of the left
eye in a fifteen year old woman Is presented.
The patient lived in Nechi, Antioquia, Colombia,
and the initial diagnosis was a hemangioma.
The correct diaghosis was established by
means of histological examination of the ex-
cised lesion.
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