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RESUMEN 

Se presenta el primer caso de rinosporidiosis 
diagnosticado en la provincia Ciego de Avila.Cuba. 
analizandose las características clinico-epidemiológicas 
del caso. Paciente de 13 ai"1osde edad. de sexo masculino. 
proveniente de un área rural que presentaba localización 
nasal de las lesiones. Se revisa la literatura al respecto. 

INTRODUCCION 

La Rinosporidiosis es una enfermedad micótica 
producida por el Rinosporidium seeheri. Este 
microorganismo no se ha podido cultivar para su estudio. 
La entidad es éndemica de la India pero es rara en Europa 
y otros continentes (1). 

En 1971 en Cuba, se reportó un caso en la conjunti
va ocular en un paciente de 56 Mios (9) . 

No se conoce la fuente de infección en la naturaleza, 
se sospecha que este agente penetra en el hombre a través 
de partículas del suelo por las mucosas lesionadas. En los 
lugares en que es endémica, esta enfernledad se ha asociado 
a las aguas estancadas, pero hasta el presente no se ha 
podido demostrar la presencia de este agente biológico en 
la misma (2) . 

Su ciclo vital es reducido y se basa funda
mentalmente en estudios sobre cortes histológicos de 
tejidos. SE presentan esporangios en los tejidos de la 
mucosa nasal de aproximadamente unos 200-300 ¡HU de 
diámetro, con gruesa pared que consta de 2 capas: una 
externa quitinosa y una interna que contiene celulosa. 

SUMMARY 

Thefirst case report of rhinosporidiosis diagno
sed in the province ofCiego de Avila. Cuba. is submitted 
here together with an G/1G~ysis ofthe clinical- epidemio
logical characterislics. It is a 13 year-old male palient. 
coming from a coul7try area whose lesions were located 
on his nose. Suitable literature is a/so reviewed. 

Con el tiempo, mediante c1ivaje de su citoplasma y 
sucesisvas mitosis nucleares, se forman endosporas de 7-
9¡.Lm de diámetro que se liberan por ruptura de la pared. 
Las esporas liberadas están rodeadas por material granu
lar mucoide y permanecen en el epitelio que a su vez 
forman nuevos esporangios para completar el ciclo de la 
enfermedad. 

Los esporangios son visibles a simple vista como 
unas manchas blancas en las lesiones. La Rinosporidiosis, 
se presenta frecuentemente como un pólipo"o una masa 
polipoide algo friable en la que pueden observarse pequeñas 
manchas en la superficie, lo que generalmente permite su 
diferenciación de algunos pólipos alérgicos o inflamatorios. 

La nariz es el sitio más frecuente de infección, 
aunque la laringe, faringe, oídos, piel, genitales externos, 
recto y otras mucosas pueden estar compreridida$ (3, 4, 5). 
El diagnóstico depende de la apariencia clínica y de la 
demostración del agente biológico en los tejidos por 
examen directo del material de las masas polipoides 
(utilizando una gota de agua o de solución salina), en las 
cuales se-revela la presencia de esporangios. Otra forma 
de diagnóstico es la biopsia, teñidas con los métodos de 
P AS o GMS, en la cual pueden observarse en los cortes 
histológicos, esporangios, llenos de numerosas endosporas 
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(5 ,6,7). 
Nuestros objetivos fueron: la presentación de un 

caso clínico, su evolución y estudio epidemiológico. 

PRESENTACION DEL CASO 

A.M.Q., de 13 años de edad, raza blanca, residente 
en el área norte de la provincia de Ciego de A vila ,de 
profesión estudiante. El paciente acude a la consulta de 
otorrinolaringología por presentar hace 2 meses epistaxis 
unilateral derecha, no abundante, sin antecedentes' de 
trauma ni infección previa en la naríz. La mucosa nasal 
estaba congestionada y se observaba una formación de 
aspecto redondeado polipoide en el vestibulo nasal infe
rior derecho. La tumoración midió aproximadamente 1 
cm. , de color rosado, sangreante facilmente al tacto, no 
siendo dolorosa. Se indicó cirugía menor y luego una 
muestra se envió para estudiohistopatológico. El paciente 
evolucionó satisfactoriamente con buena cicatrización 
aparente de las lesiones. 

En el contról postoperatorio (21 días), se observó 
recidiva, indicandose nuevamente extirpación y 
cauterización con nitrato de plata. El resultado de la ' 
biopsia demostró la presencia de Rhinosporidium seeberi. 

En el estudio epidemiológico realizado, se detectó 
que el paciente no tuvo antecedentes de trauma nasal, 
además en la finca donde reside existían caballos y perros, 

los cuales no tenían síntomas Los informes del servicio 
veterinario aseveraron la ausencia de animales con 
lesiones por este microorganismo. 

RESULTADO Y DISCUSION 

El caso analizado corresponde a un niño del sexo mascu
lino ,al respecto se señala que esta enfermedad puede 
desarrollarse a cualquiera edad pero la incidencia es más 
al ta en niños y adultos jóvenes, siendo los varones más 
afectados que las mujeres. 
La localización del microorganismo en la mucosa nasal 
coincide con el sitio más frecuentemente afectado reporta
do por la literatura médica. La eliminación del material 
purulento por la naríz no es frecuente, pero puede existir 
rinitis aguda, estenosis nasal parcial o completa , la 
perdida de sangre es aún más rara (8) . En este paciente lo 
primero que se constató fue el sangramiento por la naríz 
La herida cicatrizó por primera intención, sin embargo 
presentó recidiva, ya que no cauterizó la primera vez.Por 
este motivo se recomienda la utilización de distermia y 
electrocoagulación y diferentes causticos como el antimo
nio pentavalente, nitrato de plata (10, l1.).Se señala que 
el Dapsone aplicado por un año logra la curación de los 
casos( 12). 
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