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Descripcion clinica del caso

Varén de 38 afios natural de Marruecos, y residente en Gran
Canaria desde hace 11 afios. El paciente no refiere alergias ni otros
datos médicos de interés, Ginicamente haber sido intervenido de
reseccién de cornetes por obstruccién nasal en el afio 2004.

En el aflo 2011 acude a nuestro centro por presentar voz
nasal y dificultad respiratoria con epistaxis y rinorrea de repe-
ticién. Se realiza una biopsia de la fosa nasal derecha, donde se
observan fragmentos de mucosa nasal ulcerados con inflamacién
crénica inespecifica, y se descarta la presencia de microorganis-
mos acido-alcohol resistentes y hongos. En las pruebas de imagen
por tomografia computarizada (TC) se objetiva a nivel de la fosa
nasal derecha una masa polipoidea en el cornete medio e inferior,
con obliteracién de los meatos interno, medio e inferior. De forma
secundaria también se objetivan signos de engrosamiento mucoso
y niveles hidroaéreos en seno maxilar derecho y erosién de estruc-
turas 6seas. En este momento se diagnostica al paciente de poliposis
nasal bilateral y signos de sinupatia crénica secundaria.

En el afio 2016, acude de nuevo por empeoramiento de la
oclusién nasal. Se toman biopsias por escisién en ambas fosas
nasales, donde se objetivan fragmentos mucosos con inflamacién
aguda y crénica xantomatosa asociado a bacilos intrahistiocitarios,
sugestivos de rinoescleroma, que se observaron en tinciones de
hematoxilina-eosina y Warthin-Starry (figs. 1 y 2), siendo Ziehl-
Neelsen, Grocott y S100 negativos.

A la vista de los resultados histopatolégicos, las biopsias
tomadas se enviaron para cultivo microbiolégico, las cuales se
sembraron en los medios habituales en los que, tras 24h de
incubacién, se observé el crecimiento de colonias de aspecto
muy mucoso y brillante, catalasa positiva y oxidasa negativa. Se
observaron bacilos gramnegativos en la tincién de Gram que,
tras su crecimiento en agar MacConkey y agar sangre, fueron

Figura 1. Hematoxilina-eosina: infiltrado inflamatorio crénico denso con presencia
de macréfagos espumosos grandes.

* Autor para correspondencia. Figura2. Warthin-Starry: presencia de abundantes bacilos en el seno de macréfagos
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Figura 3. Cultivo en agar sangre de Klebsiella pneumoniae subsp. rhinoscleromatis.

identificados como Klebsiella pneumoniae subsp. pneumoniae
mediante espectrometria de masas MALDI-TOE” (Bruker Dalto-
nics) (fig. 3). Ante la sospecha de que el aislamiento correspondiera
a K. pneumoniae subsp. rhinoscleromatis, la cepa fue enviada al
Centro Nacional de Microbiologia (Instituto de Salud Carlos III,
Majadahonda, Madrid), donde se llevé a cabo la caracteriza-
ciéon molecular de la misma mediante andlisis de secuencias.
El estudio de sensibilidad antibidtica se realizé mediante
microdilucién (paneles MicroScan Walk—Away®, Siemens) obte-
niendo los siguientes resultados: amoxicilina/acido clavulanico
(CMI < 8/4 mg/l, sensible), cefuroxima (CMI < 4 mg/l, sensible), gen-
tamicina (CMI <2 mg/l, sensible), ciprofloxacino (CMI < 0,5 mg/l,
sensible), levofloxacino (CMI<1mg/l, sensible), tetraciclina
(CMI <4 mg/l, sensible), minociclina (CMI <4 mg/l, sensible), fos-
fomicina (CMI <32 mg/l, sensible) y trimetoprim/sulfametoxazol
(CMI < 2/38 mg/l, sensible).

Tras el diagnéstico de rinoescleroma, se realizé una TC de cue-
llo y pulmén para descartar afectacién laringea y pulmonar. Se
inicié tratamiento con minociclina 100 mg/12h y ciprofloxacino
750mg/12h, y se revaloré la evoluciéon por endoscopia cada 3
meses, hasta confirmar la resolucién completa de las lesiones a los
9 meses.

Evolucion

Nuestro paciente presenté un discreto empeoramiento de las
molestias a nivel de la fosa nasal izquierda, por lo que se consider6
valorar la reseccién de los pélipos infecciosos, con el fin de facilitar
la eficacia del tratamiento antimicrobiano y reducir el riesgo de
recidivas. Pero dada la mejoria paulatina de nuestro paciente, no se
consider6 necesario intervenir de nuevo. Hasta la fecha, el paciente
evoluciona favorablemente, sin recidiva de la masa inflamatoria,
con buena ventilacién nasal, sin hiposmia ni epistaxis.

Comentario final

Klebsiella pneumoniae subsp. rhinoscleromatis es un bacilo
gramnegativo que presenta afinidad por la mucosa nasal. Es res-
ponsable del rinoescleroma, una enfermedad infecciosa crénica,
granulomatosa y lentamente progresiva, que se transmite princi-
palmente a través de inhalacién de gotas y contacto con material
contaminado’. Esta infeccién, endémica en zonas de Oriente Medio,

continente americano, Europa del Este e Indonesia, se asocia gene-
ralmente a condiciones de hacinamiento, y falta de higiene y
desnutricién?3, aunque la inmunidad del huésped se considera
como un factor determinante en la patogenia de la enfermedad’>.

La infecciéon comienza en el subepitelio de la mucosa nasal,
propagandose hacia estructuras adyacentes'. La afectacién nasal
se corresponde con el 95-100% de los casos, aunque con menor
frecuencia pueden verse comprometidas otras zonas del tracto res-
piratorio inferior!*°. Comprende 3 fases o etapas secuenciales:
catarral o rinitica, granulomatosa o proliferativa y esclerética o
cicatricial’2. En el examen histopatolégico se demuestra la pre-
sencia de los bacilos intrahistiocitarios' (fig. 2), pero se debe tener
en cuenta que las formas patognomoénicas (células grandes de
Mikulicz) que abundan en la segunda etapa proliferativa de la
enfermedad, pueden estar ausentes en la etapa inicial y en la fase
esclerética®©.

Debido a la similitud existente entre los perfiles bioquimicos
de Klebsiella spp., y a la elevada homologia a nivel de secuen-
cia entre las 3 subespecies de K. pneumoniae (K. pneumoniae
subsp. pneumoniae, K. pneumoniae subsp. ozaenae y K. pneumo-
niae subsp. rhinoscleromatis), laidentificacion de esta Gltima resulta
muy compleja, por lo que se han desarrollado diferentes métodos
moleculares para confirmar su identificacion. Entre ellos destaca
la deteccién del serotipo capsular tipo 3 (K3), junto con el estu-
dio de polimorfismos de un solo nucleétido en el gen phoE de una
fosfoporina®.

Diferentes estudios han constatado la eficacia de tratamiento
con tetraciclinas y fluorquinolonas'*#, asi como la importancia de
realizar un diagnéstico multidisciplinar precoz con terapia antibi6-
tica de larga duracién para evitar recurrencias y secuelas fibréticas
cicatriciales’, puesto que se trata de una enfermedad de evolucién
crénica, lentamente progresiva y de dificil curaciéon.
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