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RESUMEN

La Rhinosporidiosis, es una rotacién micética producida por
Rhinospoiidium seeberi, mundialmente conocida y se presenta con
cierta frecuencia en nuestro pais, especialmente en los
Estados.;Barinas y Portuguesa.

Se estudiaron 10 casos de Rhinosporidiosis, que se
presentaron en el Estado Barinas en el- periodo 19801990, los
cuales ingresaron al servicio de Dermatologia del Hospital " Dr.
Luis Razetti" del Estado Barinas, corroborandose cada caso por
Anatomia Patoldgica, e implementandose tratamiento quirirgico
con excelente evolucion; este estudio permitié concluir que se trata
de una patologia que afecta la poblacién joven del sexo masculino,
no transmisible de persona a persona, sino probablemente a
través de aguas estancadas o vegetacion acuosa especial; invade
principalmente la mucosa nasal o conjuntiva ocular, aunque han
sido descritas

Otras localizaciones.
SUMMARY

Rhinosporidiosis is a mycotic infection produced by
Rhinosporidium seeberi. It is known all.l over the world and
frequently appears in Venezuela, especially in Barinas and
Potuguesa states.

Ten Rhinosporidiosis cases ~s cre studied; they were located in
Barinas state during the period 1980-1990 and were attended., att
the Dermatology Service- of "Dr. Luis Razetti". Barinas General
Hospital. Each case was verified h\ Pathology Anatomy; surgical
treatment was implemented and excellent evolution was obtained.

The results of the study permits to pointoret the conclusion: that
it is a pathology which affects the young male population. It is not
transmittable from person to person but probably through, the
effects of stagnated waters or special aqueous vegetation. It
affects primarily the nasal mucous or the ocular conjunctive though
another different localizations have already been described.

Palabras Claves: Rhinosporidiosis, Estado Barinas.

INTRODUCCION

La Rhinosporidiosis es una
enfermedad granulomatosa cronica,
cuyo agente causal es el
Rhinosporidium seeberi,' clasificado
dentro de los hongos. Invade

Es una enfermedad mundialmen-

principalmente la mucosa nasal y
conjuntiva ocular, aunque se han
descrito casos con afeccion de la
vagina, pene, paladar blando
ma trdqueo-bronqueal

En nuestro pais se presenta con
cierta frecuencia en los Estados Por-
tuguesa y Barinas,®*® por lo cual
estudiaremos los casos que a nues-
tro alcance se presentaron en el Es-
tado Barinas durante el periodo
1980-1990.

siste-
| 2,3,4,5,6,7,8,9,10

HISTORIA DE LA
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te conocida, su distribuciéon geogra-
fica abarca India, Siam, Filipinas, Sri
Lanka, Malasia, Iran, Uganda, Ingla-
terra, ltalia, Argentina, Uruguay, Pa-
raguay, Brasil,lzvlgnezuela y Estados

Unidos 59101
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RHINOSPORIDIOSIS

Guillermo Seeber, argentino, es-
tudiante del Ultimo afio de Medicina,
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en su tesis doctoral (1900), describe 2
pélipos nasales donde visualizé un
pare’tsito.1 Wernicke 1o denominé
Coccidium seeberi y lo considera
como protozoario.**

El primer caso reportado en la
literatura, segin Krishnan K. Nair, del
Estado de Keral, India," procedia de
Calcuta y fue descrito como Psoros-
permosis (1902-1903).

Paralelamente O'Kinealyi describe
en 1903 una lesién poliposa nasal, en
1905 se cred el término de
Rhinosporidium Kinealyi,'® estos au-
tores desconocian el trabajo original
de G. Seeber.

Aswort, en 1923 realiza estudios
detallados, describiendo la estructura
y ciclo de vida, cuncleyendo que podia
ser considerado como hongo,
clasificandolo dentro del orden de los
Phicomicetes, suborden Chytridi-nae y
estableci6 el nombre de Rhi-
nosporidium seeberi.?

En 1987, Gery, Meutin y Broits-
chwerdt lograron cultivarlo durante 63
dias.”’

En nuestro pais, Leandro Potenza
y Alfredo Celis Pérez en 1947,
publican la primera observaciéon ve-
nezolana de Rhinosporidiosis nasal en
un hombre de 55 afios de edad en el
Edo. Cojedes, encontrando una
formacion de aspecto papilomatoso,
adosada al tabique por un pediculo
ancho; logrando demostrar histopa-
tolégicamente el hongo.2

Vicente Alizo y Franz Wenger
publican "Tercer caso de Rhinospori-
diosis nasal humana en Venezuela"
(1953), en un var6n de 30 afios de
edad, natural de Chejendé, Edo. Tru-
jillo.?

Sanchez Beaujon y Scharly
(1953), publican "Rhinosporidiosis, un
caso de localizacion conjuntival”,
refiriéndose a un agricultor de 47
afios, proveniente del Dtto. Crespo.
Edo. Lara.’

Vogelsang EG. en 1955 publicé
"Rhinosporidium seeberi, parasito del
equino de Venezuela", donde se
describe como parasito del equino.7

Gbémez F. Cordero Moreno R,
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Doeehnert H. publican en 1962 "Rhi-
nosporidiosis, un caso de localizacion
en conjuntiva ocular".*®

GOmez F. y colaboradores en
1974 publican 13 casos de Rhinos-
poridiosis conjuntival y como trata-
miento practicaron extirpacién quirdr-
gica total con diatermocoagulacién, no
observandose recidivas.*®

Eberhard Sauerteing en 1980,
realiza un andlisis de 14 casos de
Rhinosporidiosis, de los cuales 8
tenian localizacibn nasal y los
restantes conjuntival.8 En este mismo
trabajo menciona una incidencia sobre
los 50 casos observados en
Venezuela, identificando a los Estados
Barinas y Portuguesa como zona
endémica para esta enfermedad,
publicando su trabajo en los Estados
Unidos.

En 1983 Dario F. Savino, Curtis
E. Margo,*® analizan una muestra de
lesién implantada en saco conjuntival,
describiendo a detalle los hallazgos en
microscopia de luz y electrénica,
publicando su trabajo en los Estado
Unidos.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 10 casos de Rhi-
nosporidiosis observados en el pe-
riodo 1980-1990, asistentes a la con-
sulta de Dermatologia del Hospital "Dr.
Luis Razetti" del Edo. Barinas,
tratandose los mismos de personas de
ambos sexos, comprendidas entre los
16 y 38 afios de edad, procedentes de
este Estado y en buenas condiciones
generales, con alteraciones nasales o
en conjuntiva ocular, a los cuales se
les abrio historia clinica, se practicaron
examenes de laboratorio, estudio
histopatolégico de las lesiones y se
realiz6 tratamiento quirdrgico.

HISTORIA CLINICA DE
PACIENTES ESTUDIADOS

Caso N° 1: Femenina de 17 afios
de edad, natural y procedente del
Dtto. Obispos, estudiante en escuela
rural, asidua bafiista del rio Caipe,
referida de Triaje de Adultos por
tumoracion poliposa para estudio, la

cual media 8mm. de diametro, y re-
feria dificultad respiratoria y sensacion
de cuerpo extrafio. Resto del examen
DLN y hallazgo positivo de laboratorio:
eosinofilia periférica moderada.

Se practicé seccion de la base
con posterior electrocoagulacion 'y
fulguracion de la misma, cureteando-
se y volviendo a electrocoagular, hubo
escasa reaccion inflamatoria local y
ausencia de dolor post-electrocirugia.

Anatomia  Patolégica  reporta
numerosas cavidades quisticas llenas
de endosporas de tamafio muy
pequefio en un epitelio pavimentoso
maduro que sugiere Rhinosporidiosis.

Presenta excelente evolucién cli-
nica, con 4 controles hasta la fecha.

Caso N° 2: Masculino de 26 de
edad, obrero de una finca del Dtto.
Barinas, pescador y bafista frecuente
del rio Paguey, referido de Emer-
gencia de adultos por tumoracion
visible y sangrante para estudio en
fosa nasal.

Presentaba tumoracion poliposa
en fosa nasal de 5 mm. de diametro;
al examen fisico general: moderada
hipertension arterial. Hallazgos de
laboratorio: V.S.G., colesterol y trigli-
céridos moderadamente elevados.

Se practico diseccién del pediculo
con tijera y pinza de Adson, con
electrocoagulacion y curetaje en dos
oportunidades.

Anatomia Patolégica reporté Rhi-
nosporidiosis.  Presenta  excelente
evolucion post-electrocirugia.

Caso N° 3: Masculino de 18 afios
de edad, sin oficio definido, bafista de
diversos rios del Estado Barinas (Sto.
Domingo, Paguey, La Acequia); quien
consulté al servicio de Oftalmologia
por "tumoracion carnosa” en
conjuntiva de ojo izquierdo; se solicito
interconsulta con este servicio, donde
se plantea diagnéstico clinico de
Rhinosporidiosis,  sugiriendo  extir-
pacion quirargica. Anatomia Patol6-
gica corroboro el diagndéstico.

Este paciente esta siendo contro-
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lado por ambos servicios, con exce-
lentes resultados cosméticos.

Caso N° 4. Masculino de 28 afios,
chofer de  tréfico interurbano,
frecuentemente se internaba en pe-
guefias zonas boscosas grandemente
irrigadas por pequefios riachuelos en
las cercanias de Barinitas; es referido
de Emergencia de Adultos al servicio
de Oftalmologia con diagnéstico clinico
de "Pterigion Gigante y espinocelular
en conjuntiva ocular". En interconsulta
con nuestro servicio, se sugiere
excision quirdrgica, por considerarla
clinicamente como Rhinosporidiosis,
se practico la misma y el reporte
histopatolégico  confirmé  nuestro
diagndstico.

Caso N° 5. Masculino de 29 afios
de edad, mecéanico, habitualmente
pescaba y tomaba bafios de inmersion
en el rio Sto. Domingo, es referido a
Oftalmologia con diagnéstico de
epitelioma espinocelular, se realiza
interconsulta con este servicio, donde
planteamos diagnostico clinico de
Rhinosporidiosis, por lo que se realiza
excisién quirdrgica y estudio
histopatol6gico, cuyo reporte confirmé
nuestro diagndstico. El examen fisico
general y laboratorio se encontraban
DLN. Este paciente es controlado por
ambos servicios presentando buena
evolucion clinica.

Caso N° 6. Masculino de 38 afos
de edad, agricultor, referia visitas
frecuentes a balnearios ubicados en
rio Sto. Domingo, Acequia, Paso de la
balza, etc., es referido al servicio

de oftalmologia con diagnéstico cli-
nico de Pterigiéon Gigante en ojo iz-
quierdo, se solicité interconsulta con
nuestro servicio, se recomendé la
excision quirdrgica por posible cuadro
clinico de Rhinosporidiosis, siendo
este diagndstico confirmado por
Anatomia Patolégica.

Este paciente ha presentado
excelente evolucién post-quirtrgica y
es controlado por ambos servicios.

Caso N° 7: Femenina de 30 afios
de edad, manicurista, refiere salidas
frecuentes a fincas ubicadas en los
alrededores de la ciudad de Barinas,
tomando bafios de inmersion en los
rios cercanos, como antecedente
importante a su hermana le habian
"quemado” pdlipos en fosas nasales,
(esta hermana no pudo ser localiza-
da); es referida de la Emergencia de
Adultos al servicio de Dermatologia
con diagnostico de Pdlipo Gigante
sangrante.

El examen fisico  general:
obesidad moderada, hipertension
Arterial moderada. Se plante6 diag-
néstico de Rhinosporidiosis por lo que
se practica diseccion del pediculo con
pinza de Adaon y tijera roma curva y
electrocoagulacion y curetaje en varias
oportunidades; la paciente no asisti6 a
controles posteriores.

Caso N° 8. Masculino de 28 afios
de edad, agricultor de la poblacion de
Obispos; cazador y pescador habitual,
con contacto directo con rios y
riachuelos de corrientes lentas,

fue referido al servicio de ORL vy
mediante interconsulta con nuestro
servicio decidimos extirpacién quirdr-
gica por la presuncion diagnostica de
Rhinosporidiosis, se envid muestra a
Anatomia  Patologica, reportando
Rhinosporidiosis. Presentd excelente
resultado post-quirdrgico.

Caso N° 9. Masculino de 16 afios
de edad, procedente de la ciudad de
Barinas, estudiante y con anteceden-
tes de acudir con regularidad a ba-
fiarse en el rio Sto. Domingo, recuerda
haber recibido pequefios traumatismos
con piedras al lanzarse al fondo del
rio, fue referido a este servicio por
Emergencia de Adultos, presentando
tumoracién sangrante para estudio en
fosa nasal.

Se practicéd excision quirargica y
electrofulguracion de la base. Anato-
mia Patologica reportdé Rhinospori-
diosis. Present6 buena evolucion.

Caso N° 10. Masculino de 32 afios
de edad, natural y procedente de
Barrancas de Barinas, carpintero y
pintor, referido por médico rural a
nuestro servicio por tumoracién poli-
posa sangrante y dolorosa en fosa
nasal. Se practico excision quirdrgica y
electrofulguracion de la  base,
envidndose material a Anatomia Pa-
tolégica, reportando Rhinosporidiosis.
Se desconoce su evolucién posterior
ya que el paciente no acudié a
controles.

Seguidamente ilustraremos algu-
nos de los casos clinicos.

Caso clinicoN° 1
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Caso clinico N° 3
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Caso clinicoN° 9

ANATOMIA PATOLOGICA

Aspecto Macroscoépico: El tamafio
de la tumoracion producida por el
hongo oscilaba entre 4 y 10 mm. de
diametro, se trata de un tejido friable,
color rojo oscuro y aspecto papilo-
matoso, con numerosos “puntitos”
blanquecinos y grisaceos del tamafio
de la punta de un alfiler, que da al
tejido aspecto de fresa. Las tumo-
raciones mayores presentaban una
base ancha; mientras que las mas
pequefias mostraban formacién poli-
posa.

Aspecto Microscopico: Las tu-
moraciones estaban recubiertas por
epitelio pavimentoso de la conjuntiva
ocular o de las cavidades nasales, que
mostraban atrofia o hipertrofia con
ulceraciones secundarias pequefias.
Por debajo del epitelio se observaron 2
tipos de células fungicas rodeadas por
tejidos de granulacién
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muy vascularizado. Un tipo se com-
pone de células redondeadas peque-
fias, con capsulas gruesas y un nucleo
pequefio, situado en la porcién central
de células rodeadas de un material
amorfo proteinoso, se trata de los asi
llamados "Trofozoitos", el otro tipo se
trata de la forma atréfica inmadura. El
Trofozoito, se  caracteriza  por
presentar una capsula de estructura
simple. De esta forma se desarrollan
los esporangios tipicos, que tienen
didmetro de hasta 300 micras. Estos
esporangios contienen abundantes
esporas que rellenan la cavidad del
esporangio, de tal manera que las
esporas maduras se acumulan en un
polo del mismo. Los esporangios se
desarrollan en direccion hacia la
superficie de la tumoracion,
produciendo adelgazamiento y atrofia
del epitelio superficial, resultando una
ruptura de la pared del esporangio
cistico para poder sembrarse en el
mismo u otro huésped,

Caso clinico N° 10

es interesante observar como las
endosporas dentro de los esporangios
que muestran una forma de mora, se
transforman inmediatamente después
de salir de los esporangios y retoman
su forma redonda con estructura triple
de su capsula. Los esporangios vacios
se comportan como cuerpos extrafios
y producen una reaccion respectiva en
el tejido. Aparecen tipicas células gi-
gantes alrededor de los fragmentos
capsulares acomparfiados por granu-
locitos e histiocitos, ocacionalmente se
forman algunos microabscesos.

Alteraciones mas viejas presentan
fibrosis del tejido externo y disminucion
del mismo de las células fangicas,
indicando la posibilidad de procesos
involutivos.

A continuacion ilustraremos gra-
ficamente algunos aspectos histopa-
tolégicos de las muestras examinadas.
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Fig. N° 1: Khittosporidiosis. Se reconocen numerosas células,

quistes de Rhinosporidium seeberi y algunas formas mas

pequefias llamadas "Troéficas". Col. HE.

Fig. N° 2: Rhitiosporidiosis. Dos células grandes quisticas,
maduras de R. seeberi que contienen numerosas "esférulas
proteicas" pequefias. Col. HE.

Fig. N° 3: Rhitiosporidiosis. Célula grande quisticas
madura, donde se observa insinuacion de la perforaciéon a
través de un polo. Col. HE.

Fig. N° 4: Rhitiosporidiosis. Gran célula micética madura de
R. seeberi, en la que se insinta el polo de ruptura que se
aproxima a la superficie del epitelio. Al lado tres células
fangicas inmaduras. Col. HE.

Fig. N° 5: Rhitiosporidiosis. Gran célula micética madura
quistica de R. seeberi, con salida de endosporas. Col. HE.
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Fig. N° 6: Rhitiosporidiosis. Después de la perforacion del
epitelio, se ve como de una célula fungica, quistica,
grande, salen numerosas endosporas. Los elementos fungi-
cos pueden ser comprobados, por consiguiente en los frotis
de la superficie. Col. HE.
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Fig. N° 7: Rhinosporidiosis. Vista cercana del poro de salida" de las Fig. N’ 8: Rhinosporidiosis. Forma tréfica, inmadura de una célula
numerosas esporangiosporas de una célula micética madura. Col. fungica de R. seeberi, con nucleo pequefio. Col. HE.
HE.

Fig. N° 9: Rhinosporidiosis. Forma tréfica, inmadura de una célula Fig. N° 10: Rhinosporidiosis. Alrededor de una célula fangica

fangica de R. seeberi, con niicleo pequefio. Se observa reaccion grande, necrobiética, se forman a veces células gigantes. Col. HE.
tisular moderada de plasmocitos, histiocitos y leucocitos. Col. HE.

TABLA N° 1
RHINOSPORIDIOSIS EN BARINAS

Zona . Tamafo
(o]
RESULTADOS Caso N Sexo Edad Anatomica Procedencia Tumoral
1.- Segun grupos etarios se observé la - - .,
distribucién  siguiente: el 30% 1 F 17a Nar!z Bar?nas 8 mm de d!rilmetro
ubicado entre las edades 2 M 26 a Nariz Barinas 5 mm de diametro
comprendidas en 11 y 20 afios, 3 M 18 a Conjuntiva Barinas 7 mm de diametro
50% entre 21 y 30 afios y 20% entre 31 oio izquierdo )
y 40 afios, no encontrandose ningin 4 M 28 a JConj?mtiva Barinas 10 x 6 x 3 mm
caso en otros grupos etarios. ojo izquierdo
(Cuadro N° 1) Huie i
5 M 29 a Conjuntiva Barinas 10 x 10 x 5 mm
6 M 38 a ojo d_ereg:ho Barinas 8x5x4 mm
Conjuntiva
ojo derecho . .
F 30a Nariz Barinas 5 mm de diametro
8 M 28 a Nariz Barinas 4 mm de diametro
9 M 16 a Nariz Barinas 9X6X6mMm
10 M 32a Nariz Barinas 8 mm de didmetro
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2.- El 80% de los pacientes perte- 3.- El 80% de los casos refirieron
antecedentes de haber tenido
contacto frecuente con rios 0 aguas

necian al sexo masculino y 20% al

femenino. (Cuadro N° 2)
estancadas. (Cuadro N° 3)

CUADRO N° 1

Rhinosporidiosis por grupos etarios
Hospital General Dr. Luis Razetti
Departamento de Medicina
Servicio de Dermatologia
Barinas 1980-1990

Grupos Etarios N° de casos %
0-10
11-20 3 30
21-30 5 50
31-40 2 20
41-50
51-60
Total 10 100

Fuente: Archivo de Historias Médicas. HGLR

CUADRO N° 2
Rhinosporidiosis por grupos etarios
Hospital General Dr. Luis Razetti
Departamento de Medicina
Servicio de Dermatologia
Barinas 1980-1990

Sexo N° de casos %
Masculino 8 80
Femenino 2 20

Total 10 100

Fuente: Archivo de Historias Médicas. HGLR

CUADRO N° 3
Rhinosporidiosis por grupos etarios
Hospital General Dr. Luis Razetti
Departamento de Medicina
Servicio de Dermatologia
Barinas 1980-1990

Antecedentes de Exposicion N° de casos %
Masculino 8 80
Femenino 2 20

Total 10 100

Fuente: Archivo de Historias Médicas. HGLR
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4.- El 100% tenian como proceden-
cia el Estado Barinas.

5.- La localizacién anatémica mas
frecuente se observé en las fo-
sas nasales, con 60%; el 40%
restante corresponde a la con-
juntiva ocular. (Cuadro N° 4)

6.- En el 90% de los pacientes se
pudo observar excelente
evoluciéon, el 10% no acudi6 a
controles sucesivos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Antes del conocimiento del as-
pecto macroscopico del cuadro de
una Rhinosporidiosis, habia confu-
siones en el diagndstico. Hay sobre
todo dos tumores benignos que se
confunden facilmente con esta alte-
racion: El papiloma y el pdlipo de la
conjuntiva ocular y de la mucosa
nasal.

El papiloma puede mostrar una
forma muy parecida a una Rhinospo-
ridiosis, pero es en general tan rojo y
el tejido parece mas transparente; lo
mas importante es la falta de los
"puntitos” blanquecinos o amarillen-
tos, que dan un aspecto de fresa.
Hay que mencionar también al
pterigion, que cuando esta inflamado
muestra un aspecto muy similar.

Los carcinomas de la conjuntiva
presentan en general un color blan-
quecino y solamente en su vecindad
puede aparecer enrojecimiento de la
conjuntiva. Nevos y melanomas pue-
den en ciertos casos recordarnos
estas lesiones.

A nivel de los conductos
nasales, debe ser distinguida de p6-
lipos y papilomas, ya que pueden
presentar gran semejanza. Otras en-
fermedades como el rinoescleroma,
muestra generalmente una
superficie mas lisa, consistencia mas
firme y ausencia del aspecto de
fresa que se observa en la
Rhinosporidiosis y que corresponde
a los esporangios.

El hemangiofiboroma de los
conductos nasales sangra facilmente
y puede presentar un color rojo in-
tenso, pero la evolucién es mas len-
ta, la consistencia mas firme y la
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3.-
CUADRO N° 4
Rhinosporidiosis por grupos etarios
Hospital General Dr. Luis Razetti
Departamento de Medicina 4.-
Servicio de Dermatologia
Barinas 1980-1990
Localizacion N° de casos % 5-
Nasal 6 60
Ocular 4 40
Total 10 100
Fuente: Archivo de Historias Médicas. HGLR )
ausencia de los "puntitos” blanqueci- COMENTARIOS
nos es evidente. 2.-
. La Rhinosporidiosis fue observada
Hay que mencionar brevemente preferentemente en obreros que
otras micosis que también presentan laboran en lagunas, tanques de agua,
esporangios: La coccidioidomicosis, es pantanos o rios de poca corriente para 3.
limitada a zonas de desierto en el extraer arena, pescadores o bafistas
sureste de,E_stados Unidos y en el consuetudinarios.
norte de México, con pequefias areas
en centro y Suramérica; la infeccion El hecho de que los Estados
produce patologia pulmonar y raras Portuguesa y Eia_rlnas pertenecen a 4-
veces alteraciones en el organismo. El una zona geografica muy irrigada por
cuadro histolégico de esta micosis es los rios que provienen de la zona
caracterizado por un tejido de montafiosa de los Andes, puede influir
granulacion en el cual se encuentran en la prevalencia de esta infeccién en
tipicas esférulas con endosporas, que ambos estados; ademas hay que
tienen un diametro de 30 a 200 afiadir que la mayoria de la poblacion 5.-
mieras. vive en casas rurales y ranchos que
) . carecen de agua potable por lo que se
~ La adiadoesporomicosis, es una sirven directamente de los rios y
micosis pulmonar poco comun, pro- lagunas, en el tiempo de invierno se 6.-
ducida por Emmonsia crescens, las observan frecuentes inundaciones que
esporas inhaladas tienen un diametro en muchas ocasiones son bienvenidas,
de 2 a 4 mieras, crecen y llegan a un utilizandolas para bafiarse, o para
diametro de 200 a 400 mieras, trasladarse de una casa a otra en bote. 7.
rodeadas por una membrana gruesa .
de 20 a 30 mieras de diametro. Ningin En nuestra observacion no se
otro hongo patégeno tiene una constatd una transmision de un pa-
capsula tan gruesa. ciente a otro. .
TRATAMIENTO CONCLUSIONES
No obstante existir diversos 1- Es una patologia que afecta pa- 9-
agentes antif(ingicos y antibiéticos, el cientes en edades productivas de
tratamiento quirdrgico de la Rhi- la vida y especialmente del sexo
nosporidiosis es la terapia de eleccién. masculino.
Todos los deméds tratamientos 10.

implementados hasta ahora han fra-
casado.
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2.- La Rhinosporidiosis es probable-
mente transmitida por aguas
estancadas o por un vegetacion
acuosa especial.

La riqueza fluvial del Estado Ba-
rinas puede tener importancia
para la relativa frecuencia de esta
infeccion.

Las alteraciones producidas por
esta infeccion tiene predileccion
por las fosas nasales y conjuntiva
ocular.

El tratamiento quirdrgico es la
terapia de eleccion, es de facil y
rapida aplicacion y da excelentes
resultados.
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18 CONGRESO MUNDIAL DE DERMATOLOGIA

Durante los dias 12 al 18 de junio
de 1992 se realiz6 en la cosmopolita
ciudad de Nueva York este congreso
que reuni6 a 7013 médicos, 1007
acompafiantes, 97 enfermeras y 2382
de personal de exposicidn. Se realiza
en el Javit Center, comodo y funcional
centro de convenciones.

La liga internacional de socieda-
des dermatologicas realiza estos
eventos cada 5 afios, los anteriores
fueron en la ciudad de Berlin (1987) y
Tokio (1982); ademas fue auspiciado
este congreso por diferentes aso-
ciaciones de dermatologia norteame-
ricana.

Diariamente se realizaban 9 Sim-
posios, 10 reuniones de grupos de
trabajo (Workshop), presentacion (4)
de aproximadamente 34 casos clinicos
diariamente  (similar a nuestros
minicasos), Poster (trabajo libre en
cartel), con un promedio de 200 cada
dia, que brind6 la oportunidad de
revisar nuevos tratamientos y en-
tidades, asi como de observar tecno-
logias de investigacion avanzada.

Avances en Dermatologia: diaria-
mente se dictaban 4 conferencias de
actualizacion.

Cursos: Se realizaban 2 cursos
diarios y una conferencia especial.

La mayoria de los topicos der-
matoldgicos fueron abordados vy
discutidos.

Cuatro idiomas eran oficiales:
Inglés, Espafiol, Aleman, Francés.
Pero casi todas las conferencias fue-
ron en el idioma inglés, en algunas
sesiones no habia traduccion. El
Presidente del Congreso fue el Dr.
John Straus, Secretario General Dr. S.
Katz, adjunto Alan Shalita. El Pre-
sidente del Comité Internacional era el
Dr. Klaus Wolff (Austria) y eran
miembros: Stuart Maddin, Hans
Rorsman (Suecia), Ruggero Caputo
(Italia), Alfred Kopf (USA) Ataushi
Kukita (Japén), José Mascara (Espa-
fia), Ramén Ruiz Maldonado (México),
Terence Ryan (Inglaterra), Sebastiao
Sampaio (Brasil) Niels Sonnichsen
(Alemania), Jean Trivolet (Francia).
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Dr. Antonio José Rondén Lugo

El dia 15 de junio se realiz6 la
asamblea de delegados de las 77
Sociedades que agrupan a 19866,
fueron electos los Dres.: Constantino
Orfanos (Alemania) Takegi Mishikana
(Japén), Dra. Maria Mélida Duran
(Colombia), Ana de Kaminski (Argen-
tina), el proximo Congreso se realizara
en Sydney Australia en 1999.

Estos Congresos internacionales
representan un momento importante
en la dermatologia mundial y es
necesario hasta donde sea posible
asistir para calibrar nuestros conoci-
mientos, aunque por la enorme can-
tidad de informacién dada de manera
simultanea se recomienda asistir a los
topicos de mayor interés por el area de
trabajo y tener la posibilidad de poder
intercambiar ideas con aquellos que
trabajan en campos de investigacion
similar.

Es necesario una mayor partici-
pacion cientifica llevando posters y
casos clinicos que siempre con
nuestra variada patologia tropical son
de enorme interés mundial.
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