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PRESENTACION DE CASO

Tratamiento quirurgico de rinofima. Presentacion de dos casos
Surgical treatment of rhinophyma. Report of two cases
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Resumen

El rinofima es una enfermedad de la piel de la nariz,
consistente en una hipertrofia de las glandulas
sebdceas locales que conlleva a una deformacion
caracteristica. Se presenta con hipertrofia de la piel,
inflamacién crénica, aumento del tejido vascular,
con multiples telangiectasias y comedones, todo lo
cual ocasiona una punta de la nariz deformada.
Afecta con mas frecuencia al sexo masculino y
puede llegar a malignizarse. Se presentan dos
pacientes afectados por rinofima, que fueron
atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima
de Cienfuegos. Se describe la técnica quirlrgica
empleada en ambos casos. Se trata de una
enfermedad rara, por lo que se considera de interés
su estudio y divulgacion.
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Abstract

Rhinophyma is a nose skin disease consisting on a
hypertrophy of the local sebaceous glands which
leads to a characteristic deformation. It presents
with skin hypertrophy, chronic inflammation and
increase of the vascular tissue, with multiple
telangiectasias y comedones, all of which causes a
deformed tip of the nose. It more often affects the
male sex and can get to a malignancy. Two patients
affected by rhinophyma are presented who were
assisted at the maxillofacial service of the General
Teaching Hospital Dr Gustavo Aldereguia Lima,
Cienfuegos. The surgical technique used in both
cases is described. It is a rare disease therefore it is
considered of interest for study and dissemination.
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INTRODUCCION

El rinofima es una enfermedad de la piel de la
nariz, consistente en una hipertrofia de las
glandulas sebaceas locales que conlleva una
deformacién caracteristica. Se considera una
variante del acné rosacea, por lo que también es
conocido como rosacea fimatosa. Se calcula que
la prevalencia de la rosacea es de un 10 % y que
afecta fundamentalmente a hombres entre la
quinta y séptima década de la vida, en los
fototipos | y II.*

Se presenta con hipertrofia de la piel, inflamacién
crénica con aumento del tejido vascular,
multiples telangiectasias y comedones, que
hacen que la punta nasal se deforme y adquiera
color rojo o violaceo. Su etiologia y patogénesis
no son muy conocidas. Alguna vez se pensé que
el rinofima era causado por el consumo excesivo
de alcohol, sobre todo vino y otras bebidas
estimulantes como el café, sin embargo, con el
paso del tiempo se ha evidenciado que aparece
en la misma proporciéon en personas que no
beben y en las que consumen mucho alcohol.**

Existe un potencial de malignidad marcado,
fundamentalmente hacia carcinoma basocelular,
espinocelular y angiosarcoma.’ El tratamiento
para los diferentes tipos de rosacea es variado,
incluye tratamiento tépico (antibidtico y no
antibidtico) y sistémico; aunque se plantea que el
tratamiento con esteroides puede ocasionar la
produccién de glandulas sebaceas. En el caso del
rinofima se recomienda el tratamiento quirdrgico
como complemento del farmacolégico.*®

Se presentan dos pacientes afectados por

rinofima, que fueron atendidos en el Servicio de
Cirugia Maxilofacial del hospital de Cienfuegos.
Se describen las técnicas quirdrgicas empleadas
en ambos casos. Se trata de una enfermedad
rara, por lo que se considera de interés su
estudio y divulgacion.

PRESENTACION DE CASOS

Caso 1

Paciente de 72 afios de edad, masculino, de color
de la piel blanco, que acudié a consulta remitido
de su Area de Salud. Refirié que la deformacién
de su nariz le afectaba desde el punto de vista
de sus relaciones sociales, ya que era objeto de
burlas cuando salia a la calle. No refirié ningin
sintoma que asociado a la hipertrofia.

Caso 2

Paciente de 68 afios de edad, masculino, de color
de la piel blanco, natural de Ciego de Avila, que
acudié a consulta remitido desde su provincia por
presentar deformidad nasal. No refirié dolor ni
otros sintomas.

En ambos pacientes el examen fisico reveld
hipertrofia de la piel de la nariz, telangiectasias y
comedones, (Figura 1, figura 2) No refirieron
dolor a la palpacion. Se indicaron estudios
radiograficos y examenes de laboratorio. Luego
de llegar al diagndstico de rinofima o rosacea
fimatosa, debido a las evidencias clinicas, ambos
fueron discutidos en consulta preoperatoria,
donde se decidid realizar la reduccién con bisturi
normal nimero 10 y electro bisturi, y anestesia
local.

Figura 1. Vista frontal del rinofima antes de la
cirugia (caso 1).
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Figura 2. Vista frontal del rinofima antes de la cirugia

(caso 2).

Técnica quirlrgica: Utilizando bisturi No. 10, se
inicié la reduccién del rinofima fileteando el
tejido afectado hasta llevarlo a lo mas normal
posible, sin incluir el cartilago. Luego se realizé
hemostasia por compresion y electrocoagulador.
Al final se colocé apésito embadurnado con una
crema antibidtica (Sulfadiazina de Plata).

1.6 14785

Figura 3. Vistas frontal y lateral que muestran el resultado de la reduccién del rinofima (Caso 1).

Pasados tres dias se realizé la primera cura con
mercurocromo, procedimiento que se mantuvo a
diario durante tres semanas, hasta lograr la
reepitelizacion.

El resultado de la cirugia fue satisfactorio en
ambos casos (Figura 3, figura 4).
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Figura 4. Vista frontal
después de la correccidn
quirdrgica (Caso 2).

DISCUSION

Los pacientes con rinofima avanzado pueden
presentar obstrucciones nasales, por el obstaculo
que representa el crecimiento irregular de la piel
para las vias permeables. Ante la presencia de
telangiectasias puede pensarse en un dafio
crénico y esclerosis sistémica, debido a los
efectos de la luz solar, y puede haber
alteraciones por el uso tépico de esteroides.” En
los casos presentados la hipertrofia no causaba
ningun tipo de trastorno y a pesar de la edad de
los pacientes, estos se sometieron a la cirugia
por una cuestién estética.

Se ha demostrado mediante evidencias la
efectividad del tratamiento quirdrgico del
rinofima, mediante el uso del bisturi normal y el
electro bisturi. Se filetean las capas profundas de
la nariz, sin llegar a la parte cartilaginosa. El
electro bisturi permite realizar la operacién sin
mucho sangramiento y con bastante hemostasia.
Algunos prefieren, al terminar de filetear, tomar
piel del antebrazo,®!° pero nunca la piel queda
como cuando se deja epitelizar. El objetivo de
estas técnicas es eliminar las gldndulas sebaceas
hipertréficas y el tejido fibroso, obteniendo una
reepitelizacién a partir de células epiteliales de
los foliculos pilosos.

Se proponen otras alternativas de tratamiento,
como la radioterapia, pero esta puede

condicionar la aparicién en el futuro de cancer de
piel. También puede usarse el rayo laser ND:YAC
1064; con este la tasa de mejoria varia entre un
50 % y un 75 %.'* Al comparar estos
procedimientos con el utilizado en los casos
presentados, las ventajas son evidentes, entre
las cuales es fundamental el bajo riesgo para el
paciente.
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