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Resumen
La rinosporidiosis ocular es una enfermedad muy poco común, causada por el parásito Rhinosporidium seeberi, la cual afecta diferentes órganos, 
entre ellos la conjuntiva. Debido a su poca frecuencia, es a menudo subdiagnosticada por oftalmólogos y patólogos. Se presentan tres casos que 
cumplieron con los criterios histológicos de la enfermedad y se revisan las características clínicas e histopatológicas de la misma.
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Abstract
Ocular rhinosporidiosis is a very rare disease, caused by the parasite Rhinosporidium seeberi, which affects different organs including the conjunctiva. 
Because of its rarity is often underdiagnosed by ophthalmologists and pathologists. We present three cases that fulfilled the histological criteria of 
the disease and reviewed its clinical and pathological characteristics.
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Introducción

La rinosporidiosis es una enfermedad producida 
por el agente infeccioso Rhinosporidium seeberi, 
la cual se caracteriza por la presencia de pólipos 
en las mucosas, de tamaño variable, fácil sangra-
do y con sensación de cuerpo extraño, asociados 
a rinorrea, prurito, obstrucción nasal y epistaxis. 
Las lesiones están localizadas, principalmente, 
en nariz, nasofaringe, conjuntiva y, en algunos 
casos, también en tráquea, bronquios, pene y 
canal anal. El curso clínico es benigno, pero se 
han descrito casos de evolución fatal. 

La enfermedad fue descrita inicialmente por Gui-
llermo Seeber, estudiante de Medicina, quien usó 
sus hallazgos como tesis de grado en Argentina, 
en 1886. En 1905, O´Kinealy, médico del ejército 
inglés que ejercía en la India, publicó un trabajo 
en el que consideró al agente infeccioso como un 
esporozoario. En Colombia, el primer caso fue pu-
blicado en 1950, en un paciente proveniente de 
Barranquilla y, en Antioquia, Bojanini presentó los 
primeros cinco casos autóctonos, en 1963.

Se trata de una enfermedad de distribución mun-
dial, pero que se presenta principalmente en áreas 
tropicales; se han descrito 2.000 casos, 69,9 % de 
localización nasal y 15 % conjuntival. La mayoría 
de ellos han ocurrido en la India. En América, la 
enfermedad se conoce en Brasil, Argentina, Vene-
zuela, Estados Unidos y Colombia, país en el cual 
se conocen 31 casos en humanos. La forma de 
transmisión del agente es desconocida, pero la 
presentación de esta entidad en 41 cisnes man-
tenidos en cautiverio en Florida y los baños en 
aguas estancadas, sugieren un origen acuático. 

Rhinosporidium seeberi es un patógeno perte-
neciente al grupo Mesomyceozoea (1), el cual no 
forma parte de los hongos ni de los animales, 
pero comparte características de ambos grupos 
(2). Es un agente eucarionte responsable de la ri-
nosporidiosis, una enfermedad granulomatosa 
crónica caracterizada por la producción de póli-
pos en las mucosas, que afecta a humanos, caba-
llos, perros y ganado y, en menor medida, gatos, 
perros y aves (3).
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La rinosporidiosis es una enfermedad poco co-
mún, con escasos reportes en la literatura cientí-
fica. Se presenta una serie de casos con las ma-
nifestaciones oculares de la enfermedad.

Casos clínicos 

Caso 1, Se trata de un hombre de 54 años, na-
tural de Quibdó (Chocó), que consultó por pre-
sentar una lesión papilomatosa de un año de 
evolución en la conjuntiva del párpado inferior, 
de consistencia firme, color café y 8 mm de diá-
metro. No tenía otras lesiones sistémicas ni ocu-
lares. Se tomó biopsia por escisión de la lesión. 
El reporte del estudio histopatológico fue su-
gestivo de rinosporidiosis. No hubo recurrencia 
de la lesión.

Caso 2. Se trata de un niño de 7 años de edad, 
natural de Caucasia (Antioquia), que presentó 
una lesión de tipo polipoide en la conjuntiva del 
párpado inferior, de seis meses de evolución, 
móvil, de 4 mm de tamaño (figura 1). Había pre-
sentado dos episodios de sangrado en el área 
de la lesión y secreción mucopurulenta ocasio-
nal. No tenía historia de trauma, ni otras lesiones 
sistémicas. Inicialmente, se manejó con antibió-
ticos y antiinflamatorios orales, sin mejoría. Se 
tomó una biopsia por escisión, la cual reportó 
hallazgos histopatológicos sugestivos de rinos-
poridiosis. No hubo recurrencia de la lesión. 

Caso 3. Se trata de una mujer de 15 años, na-
tural de El Bagre (Antioquia), con una lesión en 
la conjuntiva del párpado inferior, de un año de 
evolución, papilomatosa, de aspecto vascular, 10 
mm de tamaño, color café y consistencia firme, 
no adherida a los tejidos adyacentes, asociada a 
quemosis; no presentaba otras lesiones sistémi-
cas. Se resecó la lesión y se hizo una impresión 
diagnóstica de hemangioma. El informe histopa-
tológico reportó rinosporidiosis. 

Discusión

Las primeras lesiones conjuntivales por rinospori-
diosis fueron descritas en la India, en el año 1912 
(4). La rinosporidiosis es una enfermedad infeccio-
sa, de distribución mundial, presente en 70 paí-
ses, aproximadamente, frecuente en zonas tropi-
cales y endémica en el sur de la India, Sri Lanka 
y en algunas zonas de los continentes africano y 
americano (1,3). En Colombia existen pocos repor-
tes epidemiológicos sobre esta enfermedad; sin 
embargo, se han encontrado hasta el momento 
37 casos en humanos y 2 en perros (5).

La transmisión está dada por la exposición a 
agua dulce contaminada con heces de animales 
infectados por este agente. El trauma parece ser 
el factor que predispone a la inoculación, ya que 
permite penetrar el epitelio y desencadenar el 
proceso inflamatorio (1,2,4).

El compromiso ocular corresponde a 15 % de los 
casos, aproximadamente; sin embargo, en zonas 
áridas y climas cálidos, la enfermedad de la con-
juntiva es la forma más común de rinosporidio-
sis (2). Las lesiones oculares son, generalmente, 
unilaterales, granulares, sésiles o pedunculadas, 
de coloración rojiza, no dolorosas, localizadas 
principalmente en los fondos de saco o en la 
conjuntiva del párpado, aunque también se ha 
reportado compromiso de la carúncula, el lim-
bo y el saco lacrimal (3). Cuando aumentan de 
tamaño, aparecen síntomas adicionales, como Figura 1. Lesión conjuntival por Rhinosporidium seeberi
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epífora, inyección conjuntival, fotofobia y defor-
mación del párpado (2,3).

El diagnóstico se basa en la sospecha clínica en 
pacientes de zonas endémicas, y se apoya en 
los hallazgos histopatológicos con tinciones de 
muestra de la lesión, con ácido peryódico de 
Schiff (PAS) y hematoxilina y eosina (HE), en las 
cuales se encuentran estructuras de gran tama-
ño, esféricas, de pared gruesa, llamadas espo-
rangios, que contienen “células hijas” llamadas 
esporangiosporas (2,4) (figura 2).

En el diagnóstico diferencial se deben tener en 
cuenta entidades como granuloma piógeno, mu-
cocele, hemangiomas, condilomas y neoplasias (2,6).

El único tratamiento potencialmente efectivo es la 
extirpación quirúrgica, con buenos resultados en la 
mayoría de los casos, combinada con electrocoa-
gulación en la base de la lesión (2,4,6). Otros autores 
han sugerido el uso de antibióticos y antifúngicos 
intralesionales, sin resultados favorables (2,6).

La recurrencia, la diseminación hacia las zonas más 
próximas y las infecciones bacterianas sobreagre-
gadas, son las complicaciones más frecuentes (7).

La finalidad de este reporte de casos es orien-
tar al profesional de la salud para que tenga en 
cuenta este diagnostico clínico que, aunque es 
de baja incidencia, siempre debe estar presente 
en el diagnóstico diferencial de lesiones polipoi-
des de la conjuntiva.
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Figura 2. Tinción hematoxilina y eosina. Esporangios con esporangiosporas en su interior. Aumento  x400




