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RESUMEN

El rinofima es una enfermedad notable, crea trastornos estéticos, funcionales y psicolégicos,
es un tumor benigno progresivo que provoca alteraciones en la morfologia nasal, ocurre una
hipertrofia de la epidermis y la dermis, alteracidn del tejido conectivo, epitelial y glandular,
aparato pilosebaceo, se observa un crecimiento de la nariz que dafa la estética facial. El
objetivo de este informe es demostrar mediante el tratamiento quirudrgico, escision con
escarpelo (decorticacion nasal) y dermoabrasidn los resultados obtenidos en la funcién facial
y la recuperacion de la autoestima. Se presentan tres pacientes con diagndstico de rinofima
gue acuden a la consulta externa, con pérdida de la autoestima que repercute en la
sociedad y en el entorno familiar. El tratamiento de eleccidn es la técnica de decorticacidon
nasal y dermoabrasidn, sin otras alternativas quirirgicas. Se logran efectos funcionales,
estéticos y psicoldgicos. No se producen recidivas.

Palabras clave: rinofima, rosacea, cirugia, epitelizacidn, recidiva postquirurgica
Descriptores: rinofima; rosacea; cirugia general; recurrencia

ABSTRACT

Rhinophyma is a notable disease, which creates, estheics functional and psychological
disorders, it is a benign progressive tumor that causes changes in the nasal morphology, a
hypertrophy of the epidermis and dermis, changes in the connective, epithelial and
glandular tissues, and in the pilosebaceous system , an increasing of the nose is observed
which hurts facial esthetics. The objective of this report is to show the obtained results in
the facial function and the recovering of the self-esteem by the surgical treatment, excise
with scalpel (nasal decortication) and dermoabrasion. Three patients are presented with
diagnosis of rhinophyma who went to the out-patient consultation, complaining of loss of
self-esteem with repercussion in the society and family environment. The election
treatment is the technic of nasal decortication and dermoabrasion, without other surgical
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alternatives. Functional, esthetic and psychological effects are obtained. Residivations are
not produced
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INTRODUCCION

El rinofima es un término derivado del griego rhis, significa nariz y phyma, crecimiento, es
clasificado en la dermatitis rosdcea fimatosa, afecta la calidad de vida y la autoestima y a
veces genera conductas elusivas que limitan las actividades sociales. Se calcula que
alrededor del 70 % de los enfermos tienen disminuida su autoestima, segun datos de la
National Rosacea Society.!13)

El rinofima es una dermatosis crdnica inflamatoria de la piel que afecta los vasos sanguineos
y las unidades pilosebaceas. Se localiza en la pirdmide nasal y se caracteriza por el
enrojecimiento, eritema persistente; telangiectasias, orificios foliculares dilatados; papulas,
pustulas y nddulos inflamatorios; la fetidez, ardor y prurito, pueden estar presentes como
caracteristicas secundarias. El crecimiento puede estar localizado o generalizado en toda la
nariz; pero este ocurre en sus dos tercios inferiores. La calidad de vida puede afectarse,
ademaés de la reduccion de la autoestima que provoca a ansiedad y la depresién. 22

La etiologia y patogénesis de esta enfermedad es incierta; aunque en el pasado era comun
asociarla con el consumo severo de alcohol, se ha demostrado que no existe una correlacion
significativa.l220)

La clasificacién clinica del rinofima es:
o Leve: telangectasias e hiperplasia de la dermis.
o Moderado: hipertrofia y nodularidades pequefias.
o Severo: nodularidades masivas.

La enfermedad clasificada dentro de la rosaceas (dermatosis) como subtipo Il o rosacea
fimatosa se considera el estado final de la rosacea, es una condicién desfigurante progresiva
y poco comun. Existen diferentes alternativas quirurgicas como: la dermoabrasion, la
criocirugia; la escisiéon con escalpelo, la electrocirugia y el laser CO2, estas dos ultimas
técnicas son las mas efectivas en el manejo del rinofima. &2

El rinofima es una enfermedad motivo de consulta en los pacientes que la padecen, refieren
preocupacion con la fealdad que le ocasiona la deformidad nasal, inconformidad en su

estética facial y manifiestan la ansiedad y la depresién, en su medio social poseen
disminucion de la autoestima. En este reporte se describen tres casos clinicos con
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diagnédstico de rinofima moderado, uno de ellos recidivante, se realiza intervencién
quirurgica efectiva, se emplea la decorticacién y dermoabrasion sin otras alternativas, se
obtienen resultados satisfactorios y sin recidivas, en el tratamiento médico-quirurgico
utilizado.

El objetivo de este informe es demostrar mediante el tratamiento quirdrgico, escision con
escarpelo (decorticacion nasal) y dermoabrasion los resultados obtenidos en la funcién facial
y la recuperacién de la autoestima.

PRESENTACION DE CASOS
Informacion de los pacientes.
Se trata de tres pacientes que acuden a la consulta externa del Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Clinico Quirurgico Docente “Aleida Fernandez Chardiet”, durante el
afio 2019, preocupados por su funcién estética facial y la pérdida de la autoestima que
afectan sus relaciones laborales y personales.

Se obtiene el consentimiento informado del paciente, realizado el interrogatorio y el
examen fisico, se plantea el diagndstico clinico de rinofima moderado, en los tres pacientes
informados, se indican los exdmenes complementarios preoperatorios, los resultados estan
dentro de los parametros normales, se decide la remocion quirdrgica de las lesiones y la
evolucidn postoperatoria.

Paciente 1.

Paciente con 73 afios de edad, sexo masculino; raza blanca, de profesién Fiscal;, con
antecedentes de salud, consumo de alcohol ocasional; refiere que es operado hace 4 anos,
el motivo de la consulta era que comenzaba con el crecimiento anormal de su nariz y el
aumento de volumen gradual de la punta nasal por recidiva. Al efectuar el examen fisico se
aprecia el fototipo de piel Il, el enrojecimiento de la piel nasal, la irregularidad y las
elevaciones nodulares con la superficie de aspecto irregular y de consistencia firme y la
permeabilidad nasal disminuida, figura 1.

Fig. 1: Rinofima moderado, de izquierda a derecha:
El diagnéstico y evolucidn de 21 dias y 2 afios

Paciente 2.
Paciente de 63 afios, sexo masculino; raza blanca, de profesién Cardiélogo; con hipertension
arterial moderada y paralisis facial periférica, ingestién de bebidas alcohdlicas con
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frecuencia semanal; acude a la consulta por la forma de su nariz que afecta su apariencia
personal y la dificultad para usar los espejuelos, usaba el bigote con el propdsito de
enmascarar la deformidad y la secuela de la pardlisis facial periférica. Durante el
interrogatorio refiere ardor y escozor en ocasiones, cuando se realiza el examen fisico, se
aprecia el fototipo de piel lll, la masa de tejido que ocupa todo el dorso, la punta y las alas
nasales; la presencia de los nddulos con la superficie irregular, la consistencia firme y las
areas indoloras, figura 2.

Fig. 2: Rinofima moderado, de izquierda a derecha:
El diagndstico y la evolucion de 21 dias y 2 afios

Paciente 3.

Paciente de 66 afios de edad, sexo masculino; raza blanca, de profesién Cirujano General;
con antecedentes de hipertensién arterial moderada, habito de la ingestiéon de bebidas
alcohdlicas ocasional; el motivo de la consulta era por deformidad nasal. En el interrogatorio
refiere que su nariz crece de forma lenta hace 5 afios, su aspecto fisico no se corresponde
con su edad. Al efectuar el examen fisico se aprecia el fototipo de piel Ill, los signos de
fealdad facial marcado en la region de la piramide nasal; la afeccién psicolégica y del animo
gue limita su actividad social, figura 3.

Fig. 3: Rinofima moderado, de izquierda a derecha: El diagndstico y la evolucion de 10 y 45 dias

Los métodos de diagndstico empleados eran a través de la inspeccién, la palpacion y el
prondstico considerado de favorable.
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Intervencidn terapéutica.
Se acepta el consentimiento informado de los pacientes y se realiza la intervencién
quirdrgica.

Se realiza la antisepsia mediante una solucion de Hibitane acuoso al 1 % y aislamiento del
campo operatorio, la anestesia regional troncular infraorbitaria e infiltrativa en la pirdmide
nasal con Mepivacaina 3 %. Con el mango de bisturi Bark Parker No. 3 y hoja No. 10, se
realiza la remocién de la epidermis y la dermis sin sobrepasarla (afeitado) hasta la capa
pilosebdcea, no se incluye el tejido celular subcutaneo (dermatosis crénica inflamatoria de la
piel que afecta los vasos sanguineos y las unidades pilosebaceas) para evitar las irregulares y
concavidades en la superficie de la pirdmide nasal; asi como las recidivas, figura 4.

Se continda con la dermoabrasion hasta lograr un contorno nasal aceptable; se procede a la
hemostasia con electrocoagulador, disminuido el sangramiento se aplica el adhesivo tisular
Tisuacryl (hemostdtico, bactericida y protector) se cubre la superficie nasal con una capa fina
de neobatin 25 g y se cubre con gasa parafinada, se procede al vendaje de proteccion por 72
horas, retirado este se realiza la limpieza de la herida con la solucién antiséptica y se cubre
la superficie con una capa de ungiiento antibidtico neobatin 25 g, se le explica al paciente
como proceder a la limpieza y cuidado del area intervenida por la cirugia.

Fig. 4: Remocién con mango de bisturi Bark Parker No. 3 y hoja No. 10 de la epidermis y la dermis sin
sobrepasarla y dermoabrasidn hasta lograr un contorno nasal aceptable

Seguimiento y resultados.

Los pacientes son evolucionados a los 7, 14, 21 y 30 dias, como continuacion de la etapa
postoperatoria. Las consultas continldan cada 15 dias, hasta los 90 dias que culmina el
proceso de cicatrizacién. La evolucion se considera satisfactoria y aceptada por los
pacientes. Existe una recuperacién de la pérdida de la autoestima con una incorporacion
social y al entorno familiar satisfactoria.

DISCUSION

La rosacea es una enfermedad inflamatoria crénica y una de las presentaciones clinicas es el
rinofima, es la menos frecuente, se reporta de igual forma en otras investigaciones.X

La rinofima es la presentacién mas comun, (subtipo Ill) pueden estar acompafiados de
signos de la rosdcea; pero en algunos pacientes, sorprenden los signos de rosacea en el resto
de la cara que pueden ser muy leves.12
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Sus manifestaciones clinicas son caracterizadas por una nariz bulbosa y lobulada,
engrosamiento cutdneo (hiperplasia sebdcea); las lesiones ndédulo-quisticas de una
superficie irregular, la fibrosis; las telangectasias, el eritema y los orificios foliculares
dilatados que pueden presentar taponamiento con sebo y queratina.’> Abundante
seborrea que con la presencia de bacterias conllevan a una infeccidén cronica de la piel. La
hiperplasia comienza en la punta nasal y progresa hacia las alas, dorso y el tabique nasal que
en los casos severos pueden provocar una obstruccién secundaria de la via aérea, las
manifestaciones clinicas mencionadas por otros autores son observadas en los pacientes
operados. %3

En el 2002, la Sociedad Nacional de Rosacea (NRS) de EE. UU clasifica la rosacea en cuatro
subtipos.1%

Subtipo I: Eritemato-telangiectasica
Subtipo II: Rosacea papulopustular
Subtipo Ill: Rosacea fimatosa.
Subtipo IV: Rosacea ocular.

La rosdcea fimatosa (subtipo Ill) incluye engrosamiento de la piel, las nodularidades
superficiales irregulares y el agrandamiento que se manifiestan de igual forma en los tres
pacientes tratados en nuestro trabajo.

La rinofima es la presentacion mas comun; pero la rosacea fimatosa puede ocurrir en otros
lugares, como la barbilla, |a frente, las mejillas y las orejas. (¢-11)

Se han propuesto diversas formas de tratamiento quirlirgico; pero para este proceder debe
tenerse en cuenta las caracteristicas de la piel afectada: la irregularidad, la extension, la
fibrosis y recidiva posquirurgica. %12

Se considera que la cirugia es considerada el tratamiento mas eficaz para el rinofima

moderado, permite la remocién del tejido hipertrofiado y se obtiene el contorno normal de
la nariz.(6-1113)

Existen diversas formas de tratamiento que incluyen en sus fases iniciales la aplicacién
topica del jabdn neutro, queratoliticos (perdxido de benzoilo o acido azelaico), medicacién
sistémica con antibidticos: metronidazol, eritromicina, tetraciclina, retinoides
isotretinoina.®

Para el tratamiento quirurgico del rinofima (correccién de la forma y estructura nasal) se han
empleado diversas técnicas, entre las que se incluyen: exéresis total con injerto de piel,
dermoabrasion; exéresis parcial con cicatrizacidn por segunda intencidon, exéresis con laser
CO2; criocirugia, electrocirugia; entre otras.

En el trabajo realizado se utiliza la decorticacion y dermoabrasion nasal sin el empleo de
otras alternativas quirurgicas. (%2.7.12.14)

Como resultados obtenidos durante el postoperatorio se informan complicaciones
potenciales y particulares del tipo de cirugia empleado, entre las que se notifican: cicatrices

Revista Electrénica Medimay Vol. 28, numero 3, Jul-Sep 2021

435



Rinofima. Informe de tres casos

antiestéticas, dreas de despigmentacién; las asimetrias, la perforacién del cartilago nasal

y las recidivas. No se obtienen complicaciones y recidivas en los tres pacientes
operados. (246, 11.13)

Los autores de este informe coinciden con la mayoria de los textos consultados en la
bibliografia de referencia que el tratamiento quirdrgico con mejores resultados lo ofrece la
remocion de la epidermis y la dermis sin sobrepasarla (afeitado con bisturi) hasta la capa
pilosebdcea, no se incluye el tejido celular subcutaneo y se evitan irregulares y
concavidades en las superficies de la pirdmide nasal; asi como las recidivas; se contintia con
la dermoabrasion, hasta lograr un contorno nasal aceptable.

Los resultados obtenidos en la funcidn y la estética nasal son satisfactorios, de igual forma el
paciente expresa su conformidad con el tratamiento realizado, durante la evolucién no
existen manifestaciones de pigmentacién de la piel y recidivas, se logra un aumento de la
autoestima.
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