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Tratamiento quirdrgico del rinofima

Surgical management of rhinophyma.

José Eduardo Huidobro-Barrientos,! Jorge Armando Rodriguez-Clorio?

Resumen

ANTECEDENTES: El rinofima es una enfermedad crénica e inusual de las dos terceras
partes inferiores de la piel nasal caracterizada por hiperplasia e hipertrofia de las
glandulas sebdceas. Se considera el estadio final de la rosdcea. Las modalidades de
tratamiento son médicas o quirlrgicas en casos severos.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 57 afios, con aumento en la piel del dorso
nasal lento y progresivo de 10 afos de evolucion; el paciente tenfa obstruccion y
prurito nasales y ulceracién ocasional de las lesiones. Bajo anestesia general se reali-
z6 reseccion de las lesiones y dermoabrasion de la piel nasal. El paciente reporté un
periodo posquirdrgico sin dolor, satisfaccién con los resultados cosméticos, mejoria
en la autopercepcion y reanudacién de su actividad social habitual.

CONCLUSIONES: La reseccion de rinofima bajo anestesia general fue exitoso con un
periodo posquirdrgico libre de dolor u otras complicaciones con la que se obtienen
resultados cosméticos y funcionales satisfactorios.

PALABRAS CLAVE: Rinofima; rosdcea.

Abstract

BACKGROUND: Rhinophyma is a chronic and unusual disease of the lower 2/3 of the
nasal skin characterized by hyperplasia and hypertrophy of the sebaceous glands. It is
considered the final stage of rosacea. Treatment modalities include medical or surgical
in severe cases.

CLINICAL CASE: A 57-year-old male patient, with a 10-year slow progressive increase
in the skin of the nasal dorsum; he presented nasal obstruction and pruritus and oc-
casional ulceration of the lesions. Under general anesthesia, resection of the lesions
and dermabrasion of the nasal skin were performed. The patient reported a pain-free
postoperative period, satisfaction with cosmetic results, improvement in self-perception,
and resumption of his usual social activity.

CONCLUSIONS: Resection of rhinophyma with general anesthesia was successful
with a postsurgical period free of pain nor other complications, obtaining satisfactory
cosmetic and functional results.
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ANTECEDENTES

El rinofima es una enfermedad crénica e inusual
de los dos tercios inferiores de la piel nasal
caracterizada por la hiperplasia e hipertrofia
de las glandulas sebdceas con consecuente
proliferacién de vasos sanguineos y fibrosis de
tejido conectivo. Se considera el estadio final
de la rosacea. En la actualidad la fisiopatologia
se desconoce; sin embargo, se ha encontrado
participacion de citocinas TGFB1 y TGFB2 que
causan fibrosis y cicatrizacion de la piel." Existen
dos tipos histopatolégicos: glandular y telan-
giectdsico.2? Afecta principalmente a hombres
caucasicos entre la quinta y séptima décadas
de la vida; es infrecuente en poblacion afroame-
ricana y asiatica. La relacién hombre-mujer es
de 12:1-30:1.* Es frecuente su asociacion con el
consumo excesivo de alcohol; otros factores de
riesgo propuestos incluyen estrés, deficiencia de
vitaminas, alteraciones hormonales, exposicién
a rayos UV e invasion por el acaro Demodex
folliculorum.®

Los pacientes buscan atencién médica princi-
palmente por la deformidad cosmética que la
enfermedad ocasiona; otros sintomas que pue-
den aparecer son obstruccién nasal por colapso
de la via aérea y roncopatia.

En estadios iniciales el tratamiento es médico
y, en caso de enfermedad severa, quirtrgico.
Comunicamos nuestra experiencia en el ma-
nejo quirdrgico de un caso de rinofima en un
paciente tratado en un hospital de tercer nivel
de la Ciudad de México.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 57 afos, originario de
Veracruz, referido por padecer aumento de
la piel del dorso nasal de manera lentamente
progresiva desde hacfa 10 afios y rapidamente
progresiva desde hacia 5 afos, obstruccion na-

sal, prurito nasal y ulceracién ocasional de las
lesiones con sangrado. Debido a la deformidad
cosmética nasal, el paciente tenfa aislamiento
social. Tenfa antecedentes médicos de diabetes
mellitus e hipertensién con adecuado control.
No tenia antecedentes de alergias ni de etilismo.

A la exploracién fisica se encontré un tumor en
la piel nasal de consistencia blanda, irregular
y multilobulado que afectaba el tercio medio
del dorso, la punta y las alas, condicionando
deformidad, pérdida de definicién y colapso
alar. Figura 1

El resto de la exploracion fisica fue normal.

Las pruebas de biometria hemdtica, quimica
sanguinea, tiempos de coagulacién fueron nor-
males. El paciente fue tratado con cirugia, bajo
anestesia general y asepsia y antisepsia de la
region con yodopovidona. Se realizé infiltracion
subepidérmica de las lesiones con lidocaina/
epinefrina 1:50,000; 10 minutos posteriores,
reseccion de las lesiones del dorso y la punta
nasal con electrocauterio monopolar utilizando
punta de microdiseccion colorado de 20 mm
con angulacion de 45° (serie N Stryker N112A),
las lesiones en las alas nasales fueron resecadas
cautelosamente con bisturi hoja nimero 20 pres-
tando especial atencion a conservar el contorno
y la estructura. La reseccion se realiz6 hasta en-
contrar piel sana y se realiz6 dermoabrasion. Se
respetd la anatomia de las subunidades nasales
y el cartilago subyacente. Para hemostasia se
utilizé cauterio bipolar obteniendo un campo
quirtrgico. Por dltimo, se realizé lavado con
solucién salina de la zona resecada, se aplico
antibidtico tépico (mupirocina a 2%) y se cubrié
con gasas estériles. El tiempo quirdrgico fue de
40 minutos aproximadamente.

El estudio histopatoldgico reporté dilatacién e
hipertrofia de las glandulas sebaceas, hipertrofia
de tejido conectivo y telangiectasias de vasos
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Figura 1. Fotografias frontal (A), lateral izquierda (B) y lateral derecha prequirtrgicas (C).

sanguineos superficiales corroborando el diag-
nostico de rinofima, no se reporté malignidad.
En la primera y segunda semanas posquirdrgicas
se evalud el proceso de cicatrizacién por segun-
da intencién. Se le indicé realizar diariamente
lavados con agua y jabén neutro cada 8 horas
seguido de aplicacién de mupirocina a 2% en
las zonas de reseccion y evitar la exposicion
solar, a las 6 semanas posquirdrgicas se obser-
varon cambios (Figura 2). El paciente reporté
un periodo posquirdrgico sin dolor, satisfaccion
con los resultados cosméticos, mejoria en la
autopercepcion y reanudacién de su actividad
social habitual.

DISCUSION

La rinofima, enfermedad crénica desfigurante de
la piel, puede manifestarse de manera aislada o
afectar otros sitios de la cara, como el mentén
(gnatofima), la glabela (metofima), los parpados
(blefarofima) o el pabellén auricular (otofima).®
Esta enfermedad provoca importantes altera-

ciones funcionales, cosméticas y psicosociales,
ademas, se han reportado en la bibliografia
casos asociados con malignidad, el carcinoma
basocelular es el mas frecuente;” otros tipos de
carcinoma reportados incluyen: escamoso, ade-
noideo quistico, de glandulas sebaceas® e incluso
un caso de rinofima asociado con linfoma difuso
de células B grandes.’

Debido a la falta de estudios clinicos con distri-
bucién al azar, atin no se llega a un consenso del
tratamiento éptimo de la enfermedad. Histérica-
mente se ha recurrido a la radioterapia (40 Gy
en 20 fracciones) para el manejo de rinofima;™
sin embargo, esta modalidad se ha abandonado
debido al riesgo incrementado de transformacion
maligna. La utilidad del tratamiento médico con
tetraciclinas y retinoides se limita a enfermedad
leve-moderada porque ha demostrado disminuir
la progresion de la enfermedad.

En todo el mundo el tratamiento quirdrgico es
el mds prescrito porque ofrece los mejores re-
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Figura 2. Fotografias frontal (A), lateral izquierda (B) y lateral derecha (C) a la primera semana posquirdrgica.
Fotografias frontal (D), lateral izquierda (E) y lateral derecha (F) a la semana 6 posquirdrgica.

sultados; se ha propuesto una amplia gama de
modalidades de reseccién incluyendo radiofre-
cuencia,’® electrocauterizacion,®'?" reseccion
fria,"*'> microdebridador,'®'” laser CO,,"® sistema
Versajet (Smith + Nephew)." El éxito de la ci-
rugia depende de la preservacién de la unidad
pilosebacea de la piel que permite la adecuada

reepitelizacion. Las areas de mayor riesgo son
la punta y las alas nasales debido al grosor de la
piel en estas zonas y la cercania con el cartilago
subyacente. Independientemente de la técnica
quirdrgica utilizada el objetivo es resecar el exce-
so de tejido para obtener un resultado aceptable
estético y funcional.
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En el caso comunicado se utilizé un abordaje
combinado de electrocauterizacién con resec-
cién fria y dermoabrasion, se logré adecuado
moldeado y preservacién de las estructuras
nasales, un campo quirtrgico limpio y buenos
resultados a largo plazo. A diferencia de otros
dispositivos, requiere una curva de aprendizaje
menor y esta ampliamente disponible en la ma-
yor parte de los quiréfanos.

CONCLUSIONES

La reseccion de rinofima bajo anestesia general
utilizando electrocauterio en el dorso y bisturi en
las alas nasales con dermoabrasion fue exitoso
con un periodo posquirurgico libre de dolor u
otras complicaciones con el que se obtienen re-
sultados cosméticos y funcionales satisfactorios.
Es un abordaje seguro, de bajo costo, rapido y
de amplia disponibilidad, lo que lo convierte en
una opcién viable para el manejo quirdrgico.
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