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CAS0O ANATOMOCLINICO

RINOSPORIDIOSIS NASAL

Joserina PORTILLA-AGUILAR, * MANUEL REYNoso-GARGIA ® v GUSTAVO VIVAR-ME)ia *

La ninosporidiosis es una infeccién por hongos, cuyo
agente causal es Rhinosporidium seeberi, Las primeras
observaciones de este parisito fueron hechas en Buenos
Aires por Malbran quien, en 1892, describié una
infeccién, que él llamd por parisitos esporozoarios,
encontrados en un pélipo nasal. En 1896, Secber en-
contré estos pardsitos en polipos nasales extirpados a
un agricultor; en 1894, O'Kinealy extirpd pdlipos na-
sales que fueron examinados por Vaughan, quien des-
cribid su histologia y la presencia de honges. A partir
de entonces se han publicado numerosos informes en
India y Ceilan," donde la enfermedad es endémica.
Casos esporidicos han sido comunicados en Norte y
Sudamérica, Africa, Filipinas y Japén.

En México se conocen once casos publicados, ¢l
primero de ellos en 1950 por Mendiola y Cortés-
Ochoa.® Posteriormente han aparecido otros informes
de casos de localizacién nasal y conjuntival,™! por lo
que parece fundada la opinidén de Gonzilez-Mendo-
za y col,”® de que la rinosporidiosis puede ser un
padecimiento mis frecuente de lo que hasta ahora se
supone, si bien insuficientemente estudiado en nuestro
medio.

Habitualmente la infeccién estd limitada a la super-
ficie epitelial, donde produce pequefias masas potipoi-

* Hospital de Pediatria. Centro Médico Nacional. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

des que afectan priticipalmente la-mucosa de la nariz,
pero que pueden encontrarse también en la laringe, I
faringe, los bronquios, el antro maxilat, el paladar, la
Gvula, la epiglotis, la conjuntiva, el saco lagrimal,
Ia piel cabelluda y los genitales. Ocasionalmente la
infeccidn puede tener diseminacién sistémica y encon-
trarse en cualquier érgano.

COMUNICACION DEL CASO

Nifia de 13 afios de edad, originaria de Tetela, Qaxaca. A la
edad de cinco afios presentd una tumoracién polipoide en
la fosa nasal derecha, de crecimiento paulatino, que llegd
a la obstruccién de la narina. Al cabo de trece meses de
iniciado el padecimiento se practicé electrocoagulacién. Pos-
teriormente crecid nuevamente la masa polipoide, que oca-
sioné obstruccién y epistaxis aisladas. En cuatro ocasiones
més y con intervalos aproximados de 18 meses, se practica-
ron electrocoagulaciones, seguidas cada vez de recidiva.

Vista la paciente en el Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital de Pediatria, se encontré en la fosa nasal dere-
cha una tumoracién polipeide, pediculada, frizble, modera-
damente sangrante y de superficie lisa, que midié 3 X 2 X
2 cm. Se obsetvd ademés destruccién de [a pared interna del
antro maxilar, asi como crecimiento de los ganglios lin-
faticos de la cadena carotidea derecha. Se le practicé an-
trostomia maxilar derecha, reseceién de la tumoracién por
torsion. del pediculo y electrocoagulacién de laz zona de
implantacion a nivel del tercio medio con el tercio anterior
del septwm. La paciente evelucions en buenas condiciones y
fue dada de alta dos dias después.
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Estudio anatcmopatoldgico

Los fragmentos de tejido estudiados cn ¢l Departa-
mento de Patologia del Hospital de Pediatria, eran
formaciones polipoides revestidas por mucosa de tipo
respiratorio con dreas de metaplasia escamosa. En ¢l
cstroma se observaron esporangios en diferentes gra-

1 Arribe. Tejido revestido por epitelio de tipo respiralorio con
metaplasia escamosa focal, infiltrado inflamatorio cronico y es-
porangios en diversos cstadios de maduracion. Hematoxilina-
cosing. 400 x, 2 Al centro. Fsporangio maduro roto con salida
do csporas. Hematoxilina-eosina, 200 x. 3 Adujo. Preparacion
tediida con Gomori-Grocott. Los esporangios madutos v sus espo-
ras s unpregnan fuertemente, Gomori-Grocatt, 650 x.
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dos de maduracion, esféricos, cubicrtos por una doble
capa de quitina y celulosa, llenos de numerosas esporas
(fig. 1). Algunos esporangios cstaban rotos, con las
csporas esparcidas alrededor y otros en degeneracion
(fig. 2). En torno a estos elementos se ohservd
abuntdante filtrado inflamatorio constituido por lin-
focitos, células plasmélicas y eosindfilos; no se encon-
traron ¢élulas gigantes. Con la tincién de Gomori
modificada por Grocott se observd que la pared de los
esporangios maduros y sus esporas s¢ impregnaron
intensamente en negro (fig. 3). Tos clementos inma-
dures no tomaron la coloracion oscura, La tincién con
acido peryodico y reactivo de Schiff, dio a todos los
hongos color plrpura, si bien éste fue mis intenso en
los esporangios maduros y sus esporas,

Discusion

La rinosporidiosis nasal es la forma mis frecuente de
esta micosis, Los signos y sialomas mas comuncs son
masas polipoides que provocan obstruccidn nasal y fre-
cuentes epistaxis. Hasta el momento se ignora el meca-
nismo exacto de teansmision de Rbinosporidium see-
beri, aunque se sospecha que ocurre por la inmersién
en aguas contaminadas, por transmision directa de
individuo a individuo, por aire contaminado o a través
de animales domésticos como perros, gatos, caballos,
quc son afectados también por csta enfermedad. Se
considera al tranmatismo como factor predisponente.

En 1923, Ashworth catalogd al agente como hongo,
por sus mitosis sincronicas repetidas, la division tardia
del citoplasma en la divisidn de esporas, la ausencia de
citoplasma residual, Ja presencia de matriz mucoide y
la formacién de celulosa en la pared del quiste. De
Mellow, en 1949, lo clasificd en la division de Ermy-
cetoy, clase Picomycetor, orden Citridiale, familia Coc-
cidiotdacede, géncro Rhmosporidiam, especic Seeberi.
Sin embargo, su clasificacion taxonémica definitiva no
se ha establecido, ya que hasta la actualidad, no se ha
logrado su crecimiento’en cultivo ni la infeccion expe-
rimental. Su ciclo bioldgico se desarrolla por completo
cn el cuerpo humano sin necesidad de un huésped
intermediario. La forma mds temprana es la de es-
porozoo, una celula esférica con cubicrta quitinosa,
cosinofilica, con nicleo central pequeio rodeado de
abundante ciloplasima claro y vacuolado. Puede medir
de ¢ a 60 micras; cuando alcanza el diametro de 50
a 60 micras ocurre la primera divisién nuclear, scguida
sucestvamente por otras, hasta que alcanza un didme-
tro de 140 a 150 micras. Al mismo tiempo se forma
en la pared un segundo revestimiento interior de qui-
tina, excepto en un punto donde existe un poro. La
division nuclear continda hasta que existen alrededor
de 4 000 nbcleos. Entonces tiene lugar la division del
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citoplasma y se forman células redondeadas que se
dividen dos veces hasta formar alrededor de 16 000
esporas jovenes, las que son esféricas u ovales, de 7 a
9 micras de didmetro con cubierta quitinosa, nicleo
vesicular, cariosoma y citoplasma. En el esporangio
maduro las esporas mas desarrolladas suelen encon-
trarse.en el centro y las inmaduras en la periferia. En
esta etapa el esporangio se rompe y las esporas salen
2l tejido conjuntivo.

El diagndstico de rinosporidiosis se hace habitual-
mente por biopsia. La presenda de esporangios en
diversos estados de madurez es especifica. Puede ha-
cerse también en estudio citoldgico de frotis tomados
del sitio de Ia lesidn.»® -
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l.a
El polimotfismo (variedad de formas o maneras de
accion para una misma sustancia ¢ fuerza) y el Isomot-
fismo (semejanza de forma & de éfectos para sustancias
6 causas diferentes) se presentan en ¢l mundo orginico
como en el anorginico, en Clinica y en Patologia tanto
como en quimica. -
2.a
El polimorfismo como el Isomorfismo pueden ser fi-
sioldgicos & patoldgicos: el primer grado se refiere 2 las
variaciones sin cambio de salud, y el segundo con altera-
cion de ésta.
3.a
Como caso de Polimorfésis fisiologica vemos la dife-
rencia que existe desde lo fisico hasta lo intelectual en
todas las individualidades humanas, 4un suponiendo la
mayor analogia de condiciones
4.a
Un mismo agente morbifico puede producir muchas
formas y tenmet varias maneras de accion; este ¢s ¢l Poli-
merfismo patologico,
5.a
Para un mismo érgano ¢ para una misma funcion pue-
den existir, en diversas especies de enfermedades, formas
y aspectos semejantes que las hagan confundir entre si 6
tefetitlas 4 un solo mode de alteracion; a esto se llama
" Isomotfia patoldgica.
6.2
A veces la economia responde de diferente manera 4
agentes de la misma naturaleza; otras, responde del mis-
mo modo 4 excitaciones diversas; tales son la causa de la
Poli é Iso-morfosis patologicas.
7.a
Estos dos fendmenos son debidos 4 las leyes de sub-
ordinacion, correlacion y compensacion organicas,
8.a
La deduccion prictica y de diagndstico que podemos
inferir de tode esto, es que: la diversidad & identidad de
sintomas 6 manifestaciones patoldgicas, no siempre in-
dican diferencia 6 semejanza en la naturaleza del mal, y
para evitar equivocacion debe investigarse principalmente
la causa, la fuerza, el elemento constante, porque solo en
la causa reside la especificidad motbosa. (Lopez y Mu-
fioz, R.: Del Polimorfismo ¢ Isomorfismo en Patologia,
Gac. Mfp. Mix, 12:117, 1877.)



