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La Rinosporidiosis es una en-
fermedad granulomatosa crónica 
caracterizada por el desarrollo de 
lesiones de aspecto polipoide que 
afectan la nariz con mayor fre-
cuencia (72%) y en segundo lugar 
el ojo (14%). Pueden ser afectados 
con menor frecuencia otros órganos, 
tales como oídos, laringe y 
genitales. Las lesiones son 
fácilmente sangrantes cuando son 
traumatizadas y pueden nacer 
directamente de la mucosa o a 
través de un pequeño pedículo. 

Cuando las lesiones se locali-
zan  en  laringe y  fosas  nasales 

Un esporangio próximo a romperse en la epidermis. 
(HE 45x) 

La enfermedad tiene una dis-
tribución mundial siendo muy 
común en la India y Ceilan. 
Los dos casos que aquí se repor-
tan afectando el ojo son los pri-
meros en informarse en Hondu-
ras. Hasta donde fue posible in-
vestigar en la literatura hondu-
reña no existen casos previos de 
Rinosporidiosis publicados ni 
diagnosticados en los archivos 
del Departamento  de Patología 
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Obsérvese las esferas de gruesa cutícula (esporangio) en diferentes esta-
dios de evolución (HE 45x) 

pueden   producir
tructivos. 
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del Hospital General y Asilo de 
Inválidos. 

El agente etiológico es el 
hongo Rhinosporidiun-Seeberi el 
cual mide de 6-350 mieras de diá-
metro. El cultivo de este hongo 
es tedioso y difícil de mantener. 
Grover reportó haber cultivado el 
hongo a 4 grados centígrados en 
el medio de cultivo 99. 

Las fuentes de contamina-
ción son las aguas estancadas, 
tierra y objetos contaminados. 
La Rinosporidiosis puede ocurrir 
a cualquier edad y los casos in-
formados en la literatura van de 
los 5 a los 84 años, siendo la ma-
yor frecuencia en niños y adultos 
jóvenes, con predominio en los 
varones. Todas las razas son 
igualmente susceptibles. 

CLÍNICA     CASO 

A.Z.O. masculino de 
38 años, procedente de Puerto 
Cortés, quién refería que hacía 
-seis meses había recibido 
trauma en el ojo izquierdo, con 
una espina, la cual no pudo 
extraerse. Poco tiempo después 
le apareció una lesión que le 
provocaba una sensación de 
"estorbo" por lo que consultó en 
el Hospital General y Asilo de 
Inválidos. 

Al examen físico se encontró 
una lesión granulomatosa en la 
región superior de la conjuntiva 
izquierda que se extendía hacia 
la córnea de aspecto vegetante y 
pediculado, midiendo 1 cm. de 
diámetro. Fue operado el 29 de 
abril de 1977 (BIOPSIA No. 
2319-77). 

HISTORIA CLÍNICA 
CASO No. 2 

H.A.R.   masculino,   5   años   de 

edad, procedente de Talanga, 
Francisco Morazán, llevado a 
consulta al Hospital Materno In-
fantil por secreción purulenta del 
ojo derecho, de seis meses de 
evolución. Al examen físico se 
encontró en el ojo derecho ma-
melón carnoso de la conjuntiva 
palpebral superior, no sangrante 
ni dolorosa, de 1.2x5. cms. Fue 
extirpada el 7 de octubre de 
1977   (BIOPSIA   No.   5797-77) 

DESCRIPCIÓN MICROSCÓPI-
CA DE LAS LESIONES 

En ambos casos fue posible 
identificar en las coloraciones de 
Hematoxilina-Eosina el agente 
etiológico observándose sus for-
mas características de esferas 
grandes de gruesa cutícula con 
gran cantidad de endosporas que 
se tiñen con facilidad con las 
coloraciones de PAS y GRO— 
COTT. Las mucosas estaban ul-
ceradas y mostraban una marca-
da reacción inflamatoria crónica. 
El diagnóstico diferencial debe 
hacerse con Coccidiomicosis en 
el cual las esferas son de menor 
tamaño (80 mieras de diámetro). 
Ver fotos 1,2, 3 y 4. 

COMENTARIO: 
Los dos pacientes proceden 

de áreas diferentes de Honduras, 
el primero de Puerto Cortés en 
la Costa Norte y el segundo de 
Talanga, Francisco Morazán en la 
región central. 

En ambos pacientes la resec-
ción quirúrgica produjo la mejo-
ría y no se tienen datos de con-
trol posterior por no haber re-
gresado a consulta. 

En   algunos   pacientes   con 
Rinosporidiosis, múltiples inter-
venciones quirúrgicas son nece-
sarias, debido a la recurrencia de 

las lesiones. Curaciones y mejo-
rías se han reportado con instila-
ciones locales de Anfotericina B. 
Rinosporidiosis generalizada por 
diseminación hematógena son 
muy raras, considerándose en ge-
neral una infección local "que 
puede producir dificultades por 
el volumen que alcanzan las le-
siones o por que se infectan se-
cundariamente. 

RESUMEN 

Se informan los dos primeros 
casos de Rinosporidiosis en Hon-
duras. Ambos de localización en 
conjuntiva ocular. En la literatura 
hondureña no hay casos previos 
reportados. Uno de los pacientes 
es adulto joven (38 años) y el 
otro un niño (5 años); edades en 
donde  su  frecuencia es mayor. 

Histopatológicamente las lesiones 
son iguales y el diagnóstico se 
hizo por la morfología caracte-
rística del hongo. 
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