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Reporte de caso

Rinomicosis causada por Conidiobolus coronatus en un 
caballo proveniente de Puntarenas, Costa Rica.
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RESUMEN
Se describe un caso de rinomicosis  en un caballo de 8 años procedente de Quepos, Puntarenas, Costa Rica, 
con historia de epistaxis periódica, secreción mucopurulenta y una masa granulomatosa ulcerativa visible en 
el ollar izquierdo. La biopsia reveló la presencia de una rinitis micótica, de morfología similar a la descrita en 
conidiobolomicosis. El cultivo micológico confirmó la presencia de Conidiobolus coronatus.  El paciente fue 
tratado con Yoduro de Sodio intravenoso y, posteriormente, con criocirugía por pulverización de nitrógeno lí-
quido aplicado tópicamente.  Se reporta por tercera vez  Conidiobolus coronatus como agente de zigomicosis 
nasal en caballos de Costa Rica.

PALABRAS CLAVE: Conidiobolus coronatus, rinomicosis, rinitis micótica, zigomicosis, cultivo micológico, 
criocirugía.

Rhinomycosis caused by Conidiobolus coronatus on a horse 
from Puntarenas, Costa Rica: Case Report

ABSTRACT
A case of rhynomycosis in an 8 year old horse from Quepos, at the central Pacific coast of Costa Rica, with a 
history of periodic epistaxis, mucopurulent discharge and a visible ulcerative granulomatous mass inside the 
left nasal passage is reported.  A biopsy  of the mass revealed a mycotyc rhinitis, with morphology similar to 
that described for conidiobolomycosis. A mycological culture confirmed the presence of Conidiobolus coro-
natus. The patient was treated with intravenous administration of Sodium Iodide and local cryosurgery with 
liquid nitrogen spray. This is the third report in Costa Rica of Conidiobolus coronatus as an agent of nasal 
zygomycosis in horses.

KEY WORDS: Conidiobolus coronatus, rhynomycosis, mycotic rhinitis, zygomycosis, mycological culture, 
cryosurgery.
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INTRODUCCIÓN

Las zigomicosis son infecciones causa-
das por un grupo de hongos comúnmente 
denominados Zigomicetes y se presentan 
tanto en humanos como en animales. Los 
agentes etiológicos de las zigomicosis se 
encuentran en la Superclase Neomycetia 
con la clase Zygomycetes que incluye hon-
gos de los géneros Mucor, Rhizopus, Absid-
ia y Saksenae entre otros.  Estos agentes 
causan un amplio espectro de infecciones 
que van desde formas cutáneas, gastroin-
testinales y pulmonares, hasta formas sis-
témicas. Por lo general, se asocian a facto-
res predisponentes.

La Superclase Eozygomycetia con la 
clase Bolomycetes, incluye a los géneros 
Conidiobolus y Basidiobolus que producen 
infecciones crónicas en ausencia de facto-
res predisponentes (Prabhu y Patel, 2004, 
Barnhill y Crowson, 2004; Cavalier-Smith, 
2004, Higgins y Wright, 1995; Hinchcliff et 
al., 2004; Knottenbelt y Pascoe, 2003; Scott 
y Miller, 2004).

El género Basiodiobolus se ha reporta-
do, principalmente, como causante de mi-
cosis subcutánea, mientras que el género 
Conidiobolus con las especies coronatus e 
incongruus causa la zigimicosis rinofacial 
crónica que involucra el tejido subcutáneo 
de la cara y fosas nasales (Higgins y Wright, 
1995; Hinchcliff et al., 2004; Knottenbelt y 
Pascoe, 2003; Scott y Miller, 2004).

En nuestro pa������������������������  í�����������������������  s, las conidiobolomico-
sis eran muy frecuentes en el pasado y su 
incidencia ha disminuido en forma notable; 
aún así, esporádicamente aparecen casos, 
sobre todo, hacia las zonas costeras. Es im-
portante recalcar el hecho que esta enfer-
medad es difícil de tratar y suele tener re-
cidivas, además de que entre más crónico 
es el problema peor es el pronóstico.

Historia clínica
El caballo, con 8 años de edad, pro-

cedente de la zona sur de Costa Rica, fue 
comprado en la zona de Playa Domini-
cal de Puntarenas y luego se trasladó una 
finca ubicada en Quepos, Puntarenas. Al 
momento de la compra, el animal ya pre-
sentaba una secreción mucopurulenta con 
epistaxis por el ollar izquierdo (Figura 1). 
Durante un periodo de 2 años, el caballo fue 
tratado por algunos colegas de la zona, los 
cuales recetaron antibióticos y antiinflama-
torios que disminuyeron parcialmente las 
secreciones, solo para que regresaran una 
vez terminado el tratamiento de turno.

Al momento del examen clínico en la fin-
ca, el animal se encuentra en buena condición 
física, pero se observa una masa granuloma-
tosa muy friable y sangrante en el ollar izqui-
erdo (Figura 1) y se procede a tomar una biop-
sia para su estudio histopatológico.

Figura 1. Equino con epistaxis y secreción 
mucopurulenta por el ollar izquierdo.
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El caso fue remitido a la Escuela de 
Medicina Veterinaria de la Universidad Na-
cional, Costa Rica, donde se realiza un 
examen físico completo, se le hace un exa-
men endoscópico y se procede a tomar otra 
muestra del granuloma para cultivo en el 
Laboratorio de Micología.

Histopatología
Dentro de los hallazgos histopatológi-

cos más importantes, se destacó la pres-
encia de muchos detritos celulares, mez-
clados con células epiteliales de la mucosa 
respiratoria. Además, en varias partes se 
observó un material muy eosinofílico con 
estructuras tipo hifas muy anchas (ceno-
cíticas), todo este material estaba a su vez 
rodeado por una gran reacción inflamatoria 

predominantemente a base de eosinófilos. 
Estos hallazgos son compatibles con una 
rinitis micótica de morfología similar a la 
conidiobolomicosis.

Estudio micológico
El examen directo de la biopsia con 

KOH al 10% no reveló estructuras fúngi-
cas.  El cultivo en Agar Glucosado de Sab-
ouraud a 37°C y en Agar MycoselÒ a 25 °C 
no mostró crecimiento luego de 10 días de 
incubación, pero sí en cultivo en Agar Glu-
cosado de Saboraud a 25 °C a los 3 días 
de incubación. La morfología macroscópica 
encontrada consistió en una colonia de apa-
riencia hialina, algodonosa y pulverulenta 
en el anverso mientras que el reverso se 
observó también hialina (Figura 3). Asimis-
mo, se observaron conidias en la tapa de la 
placa de Petri.

La morfología microscópica, usando 
lente de 40X, reveló la presencia de fila-
mentos hialinos, gruesos espaciadamente 
septados y se evidenciaron conidias con 
papila basal piriformes, vellosas y algunas 

Figura 2. Masa granulomatosa muy friable y 
sangrante en meato ventral del ollar izquierdo.

Figura 3. Colonia de apariencia hialina, algodo-
nosa y pulverulenta en el anverso compatible 
con Conidiobolus sp.
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en forma de corona, congruentes con Co-
nidiobolus coronatus (Figuras 4 y 5).

Tratamiento
Una vez realizado el diagnostico, se trató 

al paciente mediante la aplicación de Yoduro 
de Sodio intravenoso.  El protocolo inicial 
consistió en la aplicación intravenosa lenta 
de una dosis de 50 ml de Yoduro de Sodio 
al 20% (Labs. Alcames, Costa Rica) diluidos 
en un litro de solución salina fisiológica, una 
vez a la semana durante 6 semanas. Al finali-
zar este tratamiento, se procedió a realizar 
otra endoscopia para verificar la respuesta a 
la terapia y evaluar el tamaño de la masa.  
Debido a que la respuesta clínica no fue del 
todo satisfactoria, entonces, se extendió el 
tratamiento durante 6 semanas más.

Una vez terminado este protocolo ini-
cial de tratamiento (ciclo de 12 semanas en 
total), se constató que la masa redujo su 
tamaño y se detuvo el sangrado. Sin em-
bargo, un mes después, la masa se volvió a 
extender y el sangrado regresó.

Se instauró un segundo ciclo de terapia, 
aumentando la frecuencia de aplicación, a 

un protocolo de 3 dosis i.v. lenta por semana 
durante 6 semanas de 50 ml de Yoduro de 
Sodio al 20 % diluidos en 1 litro de solución 
salina fisiológica. Al finalizar este tratamien-
to, la masa presentó una reducción consid-
erable en su tamaño y cantidad de sangra-
do. En ese momento, se realizó criocirugía 
en el remanente del granuloma, utilizando 
un pulverizador de nitrógeno líquido (“Nitro-
spray”), para aplicar 3 ciclos de congelación 
y descongelación a la zona afectada, esto 
en una misma sesión con el animal bajo 
anestesia general intravenosa (Figura 6).

Dos semanas posterior a la criocirugía, la 
masa había desaparecido por completo y la 
zona afectada estaba cicatrizando adecua-
damente (Figura 7), por lo que se decide de-
tener el tratamiento con el Yoduro de Sodio.

DISCUSIÓN

La infección con Conidiobolus puede ser 
adquirida por la inhalación de esporas o a 
través de pequeños traumatismos como los 
causados por picaduras de insectos (Hum-
ber et al., 1989; Rodríguez, 1998).

Figura 4. Filamentos hialinos, gruesos espacia-
damente septados y conidias con papila basal 
piriforme y vellosa congruentes con Conidiobo-
lus coronatus.

Figura 5. Conidias en forma de corona tipo Co-
nidiobolus coronatus.
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La infección en equinos se caracteriza 
por ser una enfermedad granulomatosa 
ulcerativa que es usual encontrarla en la 
parte externa de las fosas nasales y/o en 
el pasaje nasal. Las lesiones pueden ser 
únicas o múltiples y unilaterales o bilatera-
les (Higgins y Wright, 1995; Hinchcliff et al., 
2004; Knottenbelt y Pascoe, 2003; Rush y 
Mair, 2004; Scott y Miller, 2004). Aparente-
mente, no existe ninguna predilección por 
edad, sexo o raza y los casos ocurren regu-
larmente a lo largo del año.  Es común que 
las infecciones por C. coronatus ocurran en 
áreas tropicales y subtropicales (Barnhill y 
Crowson, 2004; Hinchcliff et al., 2004; Scott 
y Miller, 2004) por lo que no es de extrañar 
su presencia en nuestro país.

En la literatura, se han reportado como 
causantes de pólipos nasales a los hongos 
Conidiobolus coronatus (Berrocal y van den 
Ingh, 1987, French et al., 1985; Mendoza y 
Alfaro, 1985; Torres-Gámez et al., 1985; Za-
mos et al., 1996), Conidiobolus lamprauges 
(Humber et al., 1989), Absidia corymbifera 
(Guillot et al., 2000), Cryptococcus neo-
formans (Stewart et al., 2009) y el protista 

Rhinosporidium seeberi (Berrocal y López, 
2007), entre otros.

En el presente trabajo, los signos clíni-
cos del animal y el estudio micológico con-
firmaron una zigomicosis causada por C. 
coronatus. En Costa Rica, han habido otros 
reportes de pólipos nasales en equinos, 
dos de ellos en caballos cuya etiología fue 
atribuida a Conidiobolus coronatus (Berro-
cal y van den Ingh, 1987; Mendoza y Alfaro, 
1985). Otro caso de pólipo nasal ocasion-
ado por el protista Rhinosporidium seeberi 
se describió en una mula (Berrocal y López, 
2007). Sin embargo, Phythium insidiosum, 
Cunningamella spp y Mucor spp han sido 
aislados e identificados en el Laboratorio de 
Micología de la Escuela de Medicina Veteri-
naria de la Universidad Nacional como cau-
santes de pólipos nasales en equinos (A. 
Urbina, datos no publicados).

Debido a que las infecciones crónicas 
son a menudo de pobre pronóstico, es im-
portante identificar el agente etiológico para 
iniciar la terapia a la mayor brevedad (Hinch-
cliff et al., 2004).

Figura 6. Evolución de la masa granulomatosa 
tras 30 semanas de tratamiento con Yoduro de 
Sodio, previo al tratamiento con nitrógeno líquido.

Figura 7. Evolución de la lesión dos semanas 
después de la criocirugía.



J. Estrada et al.

78	 Cienc. Vet. 26 (2), 2008

La literatura establece como primeros 
pasos, la excisión quirúrgica de los granu-
lomas presentes e iniciar un tratamiento sis-
témico con productos yodados (yoduro de 
sodio intravenoso y yoduro de potasio oral) 
y amfotericina B (French et al., 1985; Hig-
gins y Wright, 1995; Hinchcliff et al., 2004; 
Scott y Miller, 2004), mientras que en un 
caso se encontró resistencia al Itraconazol 
(Korenek et al., 1994).

El uso de amfotericina B, también re-
comendado por la literatura, es limitado en 
Costa Rica en pacientes veterinarios, pues 
solo está disponible el producto en presen-
tación para uso en medicina humana y su 
costo es restrictivo. También hay que to-
mar en cuenta que todos estos antifúngicos 
sistémicos han sido poco evaluados y en 
ciertos casos en que han sido utilizados la 
enfermedad ha sido recurrente (Hinchcliff et 
al., 2004; Scott y Miller, 2004).

Según la experiencia obtenida con el 
presente caso, la criocirugía de las masas 
accesibles complementada con una apro-
piada terapia antimicótica sistémica, po-
drían ser una opción terapéutica alternativa, 
sobre todo en los casos en que la excisión 
quirúrgica de los granulomas resulta difícil o 
poco práctica por su ubicación anatómica.

En el seguimiento clínico 4-semanas 
después de la criocirugía, no había evi-
dencia de relapso y sólo se notó mediante 
endoscopía la presencia de una pequeña 
úlcera de aproximadamente 1 cm de diá-
metro, razón por la que se procedió a dar de 
alta al paciente.

Es importante recalcar que aunque se 
creía desaparecida, pues su incidencia había 
disminuido marcadamente desde hace unos 
25 años, esta enfermedad aún está presente 
en nuestro país. Consideramos de interés 
profesional este reporte, porque debido a 
la baja incidencia encontrada en las últimas 

décadas para la enfermedad aquí descrita, 
muchos de los colegas veterinarios que ejer-
cen en la actualidad, no están familiarizados 
con ella y desconocen su importancia como 
agente patológico en equinos y potencial 
causante de enfermedad zoonótica.
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