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RESUMEN

La rinosporidiosis es una enfermedad infecciosa, gramil omatosa cronica
crecimiento lento, que afecta tanto a humanos como animales y es producida por un
microorganismo, el Rhinosporidium seeberi. Se manifiesta clinicamente por el desarrollo
de lesiones polipoides, friables sésiles o pedunculadas de color rojizo y blandas, cubiertas
de un puntillado blangquecino que dan la apariencia de fresa o coliflor; se acomparian de
un exudado mucoso o sanguinolento. El presente trabajo tiene como objetivo evaluar un
caso clinico de rinosporidiosis equina presentado en el Hospital Escuela Veterinaria de la
UNNE, poder realizar su identificacion mediante el estudio histopatologico, llevar a cabo
el tratamiento mas adecuado para esta enfermedad y efectuar el seguimiento de la
evolucion postquirargica del mismo. Para esto se realizé un examen clinico completo del
paciente evidenciando lesiones compatibles de Rinosporidiosis, por lo que se realizé la
extirpacion quirdrgica de las mismas, que fueron remitidas a andlisis histopatologico
arrojando como resultado la presencia de esporangios caracteristicos del agente
Rhinosporidium seeberi. Como las recidivas en esta patologia son frecuentes es de gran
importancia el seguimiento continuo de los pacientes afectados teniendo en cuenta la
gran variabilidad de su periodo de incubacién (entre 8 dias hasta 35 afios). Por otro lado,
se debe destacar la importancia de esta enfermedad que puede ser considerada una
zoonosis, representando riesgo para la salud de todas aquellas personas que entren en

contacto con el animal afectado, ya sean los cuidadores, propietarios, veterinarios, etc.



INTRODUCCION

Generalidades

Las enfermedades respiratorias en los equinos representan alrededor del 30% de
las patologias mas frecuentes para esta especie y, junto con las digestivas vy
musculoesqueléticas, constituyen el grupo mas importante de enfermedades que afectan a
estos animales (Muriel etal., 2022).

Las vias aéreas superiores de los equinos pueden ser afectadas por diversos tipos
de agentes, los cuales pueden ser de origen alérgico, inflamatorio, asi como también de
origen infeccioso como bacterianos, virales, parasitarios o fangicos. Dentro de este
ualtimo grupo podemos mencionar a la Rinosporidiosis (Colahan el al., 1998).

La rinosporidiosis es una enfermedad infecciosa, granulomatosa crénica de
crecimiento lento, que afecta tanto a humanos como animales. Es producida por un
microorganismo, el Rhinosporidium seeberi (Fig. N° 1). Este microorganismo fue
descrito a comienzos del siglo XX por el doctor argentino Guillermo Seeber, quien lo
descubrié mientras estudiaba un polipo nasal en humano. Desde entonces varios casos
han sido descritos y con el paso del tiempo este microorganismo fue recibiendo distintas
denominaciones siendo Rhinosporidium seeberi la mas aceptada por los autores (Krauss
el al., 2016).

En la actualidad, gracias a técnicas modernas de biologia molecular y basados en
el ADN ribosémico, se ha determinado que esta especie pertenece a la clase
Mezomycetozoa, un pequefio grupo del Reino Protista (Krauss el al., 2016).

Figura N° 1: Rhinosporidium seeberi'. Esporangio maduro,
con multitud de endosporas en su interior (Tizzanoa et al.,

2021



El Rhinosporidium sp. habita en zonas pantanosas y de mucha humedad, es
cosmopolita encontrandose en zonas tropicales y subtropicales; en Argentina habita en las

costas del rio de la Plata y Parana (Nachon Cicciarella et al., 2005).

Caracteristicas

Esta enfermedad se manifiesta clinicamente por el desarrollo de lesiones
polipoides, friables, sésiles o pedunculadas de color rojizo y blandas, cubiertas de un
puntillado blanquecino que le dan la apariencia de fresa o coliflor (Fig. N° 2); se
acompafian de un exudado mucoso o sanguinolento (epistaxis). Esta infeccion afecta
principalmente a las mucosas nasal y faringea y con menor frecuencia a la conjuntiva

ocular y sacos lagrimales (Vega Espinoza y Jara Alvarado, 2018).

Figura N° 2: Lesiones polipoides en la mucosa nasal: Imagen A: masa
multilobulada que surge de la mucosa nasal (Tizzanoa et al.. 2021). Imagen B:

Fosa nasal izquierda con pélipo nasal (Darian Bernardo et al.. 2016).

Signos Clinicos

Los animales afectados pueden ser asintomaticos o presentar signos clinicos
caracterizados por: secrecion nasal, estornudos, epistaxis, mido respiratorio y
ocasionalmente obstmccion de la cavidad nasal y consecuente intolerancia al ejercicio
(Argenta y et al., 2018). Puede observarse epifora en el caso de afectarse la conjuntiva
ocular (Tizzanoa et al., 2020). El periodo de incubacién dura aproximadamente dos

semanas, pero puede variar de 8 dias hasta 35 afios (Arenas Guzman, 2014).

Diagndstico
El diagndstico definitivo se realiza a través del estudio histopatolégico con
tinciones de hematoxilina y eosina (Fig. N° 3), tincion de PAS o Musicarmin de Mayer

entre otras, u observacional con KOH (hidroxido de potasio) al 40%, de los esporangios



en las mucosas lesionadas. Posteriormente, el examen histopatologico revelara o no, la
presencia de esporangios endoesporulados en varios estadios de desarrollo, estructuras

caracteristicas del Rhinosporidium seeberi (Vega Espinoza y Jara Alvarado, 2018).

Figura N° 3: Esporangios en diferentes estados de desarrollo, rodeados de reaccion

granulomatosa. H y E. Obj. 40X (Tizzanoa et al., 2021).

Si bien el diagndstico histopatoldgico se realiza frecuentemente luego de la
extraccion quirdrgica, también se puede realizar previo a la cirugia tomando las muestras
por medio de biopsia, puncion aspiracién con aguja fina (PAAF), impronta o hisopado de
la lesidn y remitir para su posterior andlisis. Otra opcidn para diagnosticar esta patologia
en un menor tiempo es por medio de PCR, tomando las muestras para ello por medio de
biopsia o hisopado, utilizando un kit comercial con cebadores especificos para i?, seeberi
- Rhino 2F y Rhino 2R - (Tizzanoa et al., 2020).

El diagndstico diferencial se realiza sobre pélipos nasales que puedan mostrar
similares caracteristicas de una Rinosporidiosis, como ser: el mucocele, hemangiomas,
condilomas acuminados, neoplasias, rinoescleromas, que muestran generalmente una
superficie mas lisa, consistencia més firme y ausencia del aspecto de fresa que se observa
en la Rinosporidiosis y que corresponde a los esporangios (Vega Espinoza y Jara
Alvarado, 2018).

El Gnico hongo que produce tumoraciones polipoides es el Criptococcus. A nivel
microscopico las alteraciones histopatoldgicas se deben diferenciar con histoplasmosis,
paracoccidioidomicosis, blastomicosis, y las adiosporas de Chrysosporium parvum (Vega

Espinoza y Jara Alvarado, 2018).



La evolucién casi siempre es crénica y benigna. El indice de recidivas es alto
(Arenas Guzman, 2014), el cual se desarrolla ocasionalmente después de la cirugia por el
derrame de las endosporas durante el procedimiento o por traumas (Milanés Pérez el al.,
2012). La reincidencia, diseminacion y las infecciones bacterianas, son las
complicaciones mas frecuentes que se presentan (Vélez et al., 2011).

Tratamiento

El Gnico tratamiento efectivo es la extirpacion quirdrgica, con buenos resultados
en la mayoria de los casos, combinada con electrocoagulacion en la base de la lesion.
Otros autores han sugerido el uso de antibidticos y antifingicos intralesionales, pero los
resultados no fueron favorables (Vélez et al., 2011).

Algunos autores recomiendan la administracion concomitante de anfotericina B
intralesional como terapia adyuvante, sin embargo, el indice de recurrencias en estos
casos fue de hasta un 50%. Por otro lado, fueron usados con una eficacia variable,
antimoniales trivalentes y pentavalentes como el Neoestibosan, a dosis de 0,2 a 0,3 g/dia
por via intravenosa y Dapsona (diaminodifenilsulfona), a dosis 100 a 200 mg/dia; esta
altima impide la maduracion de los esporangios y ademas es util por su efecto
antiinflamatorio, y puede usarse por un periodo de 12 a 18 semanas (Arenas Guzman,
2014).
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OBJETIVO GENERAL

Evaluacién de un caso clinico de Rinosporidiosis en un equino que

clinica en el Hospital Escuela Veterinaria de la UNNE.

OBJETIVOS PARTICULARES
- Identificacién del agente causal mediante estudio histopatoldgico.
- Realizacion del tratamiento mas adecuado para la enfermedad.

- Seguimiento de la evolucidn postquirtrgica del mismo.

istio a la consulta



MATERIALES Y METODOS
Evaluacion del paciente

Arribd al Hospital Escuela Veterinario de Grandes Animales de la Facultad de
Ciencias Veterinarias UNNE, el dia 1 de marzo del 2023 un paciente equino macho, raza
indefinida, de 24 afios de edad, con 432 kg de peso, pelaje rosillo, aptitud trabajo y de
talla mediana (Foto N° 1).

Foto N° 1: Paciente “Rosillo”.

Se efectud un examen clinico del paciente evidenciando lesiones a nivel del ollar
derecho, con dificultad respiratoria y tiempo de desarrollo aproximado de 4 afios, segun
anamnesis. El paciente presentaba un estado de nutricion y aspecto general de regular a
malo.

Mediante la exploracién clinica del aparato respiratorio, se observa en el ollar
derecho, la presencia de abundante secrecion mucopurulenta de color blanquecina (Foto
N° 2); internamente se observo la presencia de lesiones redondeadas, sésiles, de forma
irregular como de coliflor, a nivel del piso y en rostral de la cavidad nasal, de unos 2 cm
de didmetro aproximadamente, con superficie y bordes irregulares, de color rosado, con
un puntillado blanquecino en toda la superficie, de consistencia friable, sin aumento de la

sensibilidad y con movilidad (Foto N° 3).



Foto N° 2 y 3: Exploracion clinica del ollar derecho. Foto 2: Secrecion

mucopurulenta. Foto 3: Lesiones polipoides.

Tratamiento

Una vez finalizado el examen fisico y la inspeccion del paciente, se evalu6 el caso
y se determind su derivacion a cirugia para la extirpacion quirdrgica de los polipos
presentes.

Como esta patologia es considerada una zoonosis se procedié a tomar los
recaudos necesarios para poder evitar la posible contaminacion que se produce durante la
eliminacién de los esporangios utilizando todo el personal afectado a la cirugia, barbijos,
guantes y antiparras con el objetivo de evitar accidentes tanto de los profesionales como

de los alumnos presentes.

Se procedié a la sedacion del paciente por medio de Xilacina 10 % a dosis de 0,5
mg/Kg combinada con Nalbufina 1 % en una dosis de 0,05 mg/Kg como analgésico por
via endovenosa, de esta forma solo se produce la sedacion del paciente sin llegar a

producirse el decubito y la cirugia se pueda realizar en estacion.

Luego de esto se realiz6 anestesia regional de la cabeza por medio del bloqueo del
nervio infraorbitario con Lidocaina 2% aplicando un volumen de 10 mi totales,
utilizandose para ello una aguja 25/8 y jeringa estéril, insensibilizando de esta forma los
molares superiores, caninos e incisivos homologos, como asi también a los alveolos,

encias, labio superior, mejillas, ollares y partes inferiores de la cara (Foto N° 4).



Foto N° 4: Anestesia Regional mediante el bloqueo

con Lidocaina del nervio infraorbitario derecho.

Una vez insensibilizada la zona se procedié a la extraccion de los pélipos,
tomandolos por medio de pinza de mano izquierda e incidiendo a nivel de la base con
tijera. Sobre la herida de incision se efectud la cauterizacion quimica, realizando
topicaciones con un caustico que contiene Yodo metalico mas hidréxido de potasio, para
que de esta manera ademas de cortar la hemorragia, también se evitara la proliferacion y

diseminacion de los esporangios hacia otras areas del ollar.
Diagndstico

Una vez extraida la totalidad de las masas polipoides, éstas fueron destinadas al
Servicio de Diagnostico Histopatoldgico y Citoldgico de la Facultad de Ciencias
Veterinarias -UNNE-, para su posterior examen Anatomohistopatolégico para
confirmacion del diagnostico presuntivo de Rinosporidiosis. Se enviaron 3 fragmentos
polipoides de 2,5 cm de didametro aproximadamente fijados en formol al 10% (Foto N°
5); también se enviaron 2 muestras de impronta sobre portaobjetos para citologia (Foto
N° 6).



Foto 5 y 6: Remision de muestras: Foto 5: Muestras fijadas
en formol al 10% para analisis anatomohistopatolégico. Foto

6: Impronta para andlisis citoldgico
Controlpost quirdrgico:

Luego de diez dias aproximadamente el paciente volvié para el control de la
evolucion post quirargica, donde se volvieron a evaluar los pardmetros. Al realizar el
examen fisico no se observo ningun tipo de secrecion a nivel de los ollares (Foto N° 7) y
a la inspeccion de la cavidad nasal, se podia observar que las heridas se encontraban
perfectamente cicatrizadas, sin ningln rastro de una nueva proliferacion polipoide a ese
nivel, ni en sus cercanias (Foto N° 8). También se inspecciond la cavidad nasal
contralateral en caso de posible contaminacion por liberacién de endosporas, y la cual se

encontraba totalmente libre de alteraciones.

Foto N° 7'y 8: Foto N° 7: Vista externa de ambos ollares libres de secrecién. Foto N° 8:

Interior del ollar derecho



A partir de la recoleccion de datos provenientes de la anamnesis, exploracién
clinica y examen histopatologico, se pudo confirmar el diagnostico de Rinosporidiosis en
el paciente “Rosillo”.

De acuerdo a la anamnesis y teniendo en cuenta el lugar geografico donde habita
el paciente (B° Sol de Mayo, zona costera del Rio Parand) asi como también la aptitud del
animal (equino de trabajo para transporte de arena), estos datos recopilados coinciden con
lo propuesto por Nachon Cicciarella y Bosisio (2005) respecto al ambiente donde
predomina el agente causal de la enfermedad.

En lo que respecta a la edad del paciente, el mismo tenia 24 afios al momento de
la consulta, lo cual se corresponde con lo planteado por Argenta et al., (2018) quienes
mencionan que la edad en la cual los equinos son susceptibles de enfermar varia desde los
2 hasta los 25 afios de edad.

Las lesiones encontradas al examen clinico condice con lo planteado por Vega
Espinoza y Jara Alvarado (2018) quienes plantean que la rinosporidiosis es una
enfermedad granulomatosa cronica de lento crecimiento que afecta humanos y animales
la cual es caracterizada clinicamente por el desarrollo de lesiones polipoides, friables
sésiles 0 pedunculadas de color rojizo y blandas, cubiertas de un puntillado blanquecino
que dan la apariencia de fresa; se acomparian de un exudado mucoso o sanguinolento.

A partir de las masas extraidas, el laboratorio de Histopatologia informé la
presencia de tejido conectivo con vasos dilatados y marcado infiltrado inflamatorio de
tipo linfoplasmocitario con macrofagos y algunos neutrofilos. Se destaco la presencia de
multiples cavidades quisticas de diferente diametro revestidas por una banda hialina
intensamente PAS (+) conteniendo en su interior estructuras redondeadas descriptas
como esporangios con endosporas en su interior (Foto N° 9). Se observaron ademas
cavidades vacias y endosporas libres en el tejido conectivo subyacente. Los preparados
citologicos coloreados con HyE y T15 evidenciaron rica celularidad representada por
numerosos hematies conservados y en lisis, neutréfilos, piocitos e histiocitos. Se destacd
la presencia de estructuras compatibles con esporangios vacios y endosporas libres. El
cuadro citoldgico que se observd corresponde a un proceso inflamatorio
piogranulomatoso compatible con Rhinosporidium sp. Estos resultados son coincidentes
con aquellos mencionados por Argenta et al., (2018); Darian y et ai, (2016) y Arenas
Guzmén, (2014).



Foto 9. Foto A: Esporangios de Rhinosporidium seeberi en diferentes estadios de maduracion. Hy E.

Obj. 10X. Foto B: Esporangio maduro con endosporas en su interior. H y E. Obj.40X.

El prondstico en este caso es favorable, no presentandose hasta el momento
sefiales de una posible recidiva, las cuales son frecuentes de presentarse, pero debido a
que posee un periodo de incubacion de alta variabilidad 8 dias a 35 afios, (Arenas
Guzmén, 2014), no se puede descartar con seguridad que en algun futuro puedan
presentarse nuevamente lesiones. Por otro lado, la ausencia de infecciones bacterianas y

la correcta cicatrizacién demostraron una recuperacion normal (Vélez et al., 2011).



En este trabajo se confirmd la existencia de Rinosporidiosis en un equino que
asistio a la consulta en el Hospital Escuela Veterinario de la Facultad de Ciencias
Veterinarias- UNNE. La presencia de sintomas caracteristicos de la enfermedad, sumado
a la recopilacién de datos de la anamnesis, posibilitd la realizacion del tratamiento
especifico para el cuadro clinico.

La completa extraccion quirdrgica de los polipos y posterior andlisis
histopatologico para diagnostico, permitieron confirmar la presencia del agente etioldgico
Rhinosporidium seeberi en preparados histolégicos tefiidos con Hy E.

Luego de la intervencion quirdrgica, la recuperacion del paciente, asi como la
ausencia de signos compatibles con recidivas, fueron determinantes para otorgar el alta
médico.

Debido al periodo de incubacion, como se mencion0 anteriormente, es
fundamental el seguimiento del paciente y concientizacion de los propietarios sobre los
riesgos que conlleva esta enfermedad haciendo especial hincapié en las medidas
sanitarias preventivas a implementar para evitar contagios futuros tanto en las personas

como asi también en los animales que cohabitan con el paciente.
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