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Manejo del rinofima por medio de decorticacion
con radiofrecuencia (Ellman-Surgitron)
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RESUMEN

En este articulo presentamos el caso clinico de un paciente
masculino de 70 afnos con rinofima a quien le fue realizada
la reseccién del mismo mediante decorticaciéon con ondas de
radiofrecuencia (Ellman-Surgitron). El individuo hasta ahora
no habia aceptado el tratamiento que le habia sido ofrecido en
el pasado, como la reseccién quirtrgica y reconstrucciéon utili-
zando un colgajo frontal, el cual permitia la reseccién completa
de los tejidos afectados y la reconstrucciéon nasal completa. El
método de reseccién por medio de ondas de radiofrecuencia nos
brinda las ventajas de ser sencillo y practicamente asintoma-
tico para el sujeto, con un buen resultado estético. Objetivo:
Utilizar un método de tratamiento sencillo, con rapida recupe-
racion para el paciente y buenos resultados cosméticos.

Palabras clave: Rinofima, electrocirugia, radiofrecuencia,
decorticacién.

Nivel de evidencia: IV.

INTRODUCCION

El rinofima es un padecimiento que afecta mas co-
munmente los dos tercios inferiores de la nariz, aun-
que también se ha descrito que puede involucrar la
totalidad de la nariz, orejas, region frontal, ademas
de parpados. La etiologia ain se desconoce, pero es-
tuvo mucho tiempo asociado erréneamente al consu-
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Management of rhinophyma with radiofrequency decortication
(Ellman-Surgitron)

ABSTRACT

A 70-year-old man presented with a severe case of rhinophyma.
The mass was widely excised using radiosurgery. The patient
had never agreed to the surgical procedure he was offered be-
fore by another specialist, like a frontal flap for total recons-
truction of the nose, allowing the total removal of the affected
nasal skin and soft tissue. Using excision with radiosurgery,
the patient requires minimal postoperative care. Radiosurgery
did provide in this case a very satisfactory cosmetic result.

Key words: Rhinophyma, electrosurgery, radiofrequency, de-
cortication.

Level of evidence: IV.

mo crénico de bebidas alcohélicas.!? Se considera la
etapa final de la entidad conocida como «acné rosa-
cea» y tiene secuelas importantes en el aspecto cos-
mético, emocional y funcional, como la obstrucciéon
de la via aérea.

Histolégicamente, los hallazgos descritos son
presencia de inflamacion crénica, hiperplasia de las
glandulas sebaceas, dilatacién de sus conductos, hi-
pervascularizacion, telangiectasias e infiltracion
leucocitaria.? El aspecto macroscépico de este lento
crecimiento de los tejidos conectivos y glandulares da
como resultado una nariz eritematosa, con multiples
nodulaciones que pueden variar en niimero y tama-
no, deformando la nariz.

Existe una mayor prevalencia (12:1) en pacientes
masculinos y en un promedio de edad entre 40 y 60
anos.*

Actualmente no existe un tratamiento conside-
rado como estandar de oro para este padecimiento.?
Los abordajes médicos hasta el momento han fraca-
sado o han sido insuficientes.
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El tratamiento quirtrgico actualmente se divide
en cuatro etapas:®

1. Reseccién o decorticacién de tejido excedente, o re-
seccion completa del tejido afectado.

2. Definicién del contorno nasal.

3. Hemostasia.

4. Cuidados postoperatorios.

CASO CLINICO

Presentamos nuestra experiencia en el manejo de un
paciente masculino de 70 anos de edad quien refie-
re haber notado cambios anatomofuncionales en su
nariz desde hace aproximadamente 15 anos; dichas
modificaciones provocaron alteraciones importantes
de tipo emocional, asociadas con patrones obstructi-
vos de la via area por la disminucién del diametro de
las narinas (Figura 1).

MATERIAL

Utilizamos un electrocoagulador (Surgitron 4.0 MHz
Dual-Frequency RE Ellman International) que actaa
por ondas de radiofrecuencia, generando calor no di-
fuso. Regulamos la potencia entre 4 y 6 MHz, a tra-
vés de un asa redonda de 10 mm; para coagulacion de
vasos aislados, se utiliz6 una punta roma.

El efecto cortante proviene del calor producido a
partir de la resistencia generada por los tejidos al
recibir las ondas de radiofrecuencia. Este aparato
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nos permite una reseccién del tejido hiperplasico si-
multaneamente a una adecuada hemostasia. El corto
rango de las ondas evita el sobrecalentamiento de los
tejidos circundantes y dafo colateral de los mismos.”

Debido a que existe un riesgo de carcinoma de cé-
lulas basales en los pacientes con rinofima de un tres
a 10%, la utilizacién de reseccién con radiofrecuencia
se vuelve muy ttil ya que nos permite poder enviar
los tejidos afectados resecados a estudio histopatol6-
gico.®

La profundidad de la resecciéon idealmente no debe
ser por debajo de la unidad pilosebacea, ntcleo de re-
generacion para permitir una adecuada epitelizacion,
buscando evitar la presentacién de cicatrices hiper-
troficas y deformaciones de la estructura nasal. Los
sitios donde debemos poner particular atencién son
la regi6én de alares y supratip para evitar el dano al
cartilago subyacente.?10

TECNICA

Paciente bajo anestesia general, infiltracién de la
region nasal con solucién fisiolégica de 1/200,000 de
epinefrina mas 12 cm? de xilocaina al 2%; infiltramos
en la regién nasal 7 mL.

Iniciamos la reseccién del tejido excedente hiper-
plasico con ondas de radiofrecuencia utilizando una
punta en asa redonda, buscando aproximarnos de
forma simétrica y arménica lo méas posible a un con-
torno cosmético de la nariz, manteniéndonos a una
adecuada profundidad (Figura 2).

Figura 1.

Paciente masculino de 70 afios con rinofima
que abarca la nariz en forma completa, de
mas de 15 afios de evolucion; foto preopera-
foria, frente y perfil.
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Mantenemos la regién himeda por medio de gasas
impregnadas con la solucién antes mencionada.

Se modula la intensidad de 4 a 6 Mhz, disminu-
yéndola a nivel de alares y punta nasal para evitar le-
sionar el cartilago.!! Utilizamos la punta roma para
la cauterizacion especifica de algtn vaso.

Al terminar la reseccién, se cubre la superficie na-
sal con apésitos estériles vaselinados (Jelonet) y po-

Figura 2. Foto transoperatoria, decorticacion con radiofrecuencia. Extrac-
cion del tejido redundante; se envia pieza a estudio histopatoldgico.

limixina B, bacitracina zinc y neomicina (Neosporin
Dérmico).

Brindamos un cuidado postoperatorio equivalente
al de una quemadura de segundo grado.

Durante el postoperatorio inmediato, el paciente
no presenta sintomatologia alguna (Figura 3).

RESULTADOS

La primera semana postoperatoria se observa adn el
area en proceso de granulaciéon con minimo exudado
de fibrina, regularidad en la superficie tratada y to-
talmente asintomaética (Figura 4).

El segundo mes nos permite observar una mejoria en
el contorno, en la definicién de la superficie de la punta
nasal y el borde superior de las narinas, lo cual ha sido
tendiente a la mejoria hasta la fecha. Se ha logrando con
esto una total satisfaccion del paciente (Figura 5).

DISCUSION

El rinofima es un padecimiento que se caracteriza por
su lento crecimiento, que finalmente trae severas se-
cuelas cosméticas y estigmas sociales.! La poblacién
mas afectada por este padecimiento son hombres entre
45y 70 anos de edad. La causa atin permanece descono-
cida. En casos leves se han ofrecido tratamientos médi-
cos como antibidticos, y se ha descrito leve mejoria sin
reversion de la hipertrofia de los tejidos.

Figura 3. Foto postquirdrgica inmediata.

Figura 4. Foto durante la primera semana postoperatoria.
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Figura 5. Foto a los dos meses postoperatorios.
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Los tratamientos ofrecidos a los pacientes con ri-
nofima de moderado a severo han sido limitados, to-
dos consisten en resecar el tejido afectado y tratar
de brindar una adecuada cobertura para mejorar el
aspecto estético. Cada uno de estos tratamientos pre-
senta tanto ventajas como desventajas.’

Las técnicas de reseccion descritas son:

* Quirargica: la reseccién total del tejido con re-
construccién por medio de colgajo frontal.

* La segunda opcién quiridrgica es la reseccién par-
cial laminar del tejido afectado y cierre por medio
de segunda intencién, con bisturi, a través de crio-
cirugia o electrocauterizacién.

* La tercera opcién terapéutica es la ablacién por
medio de laser CO2 o YAG (granate de itrio y alu-
minio).%?

Presentamos en este articulo nuestra experiencia
en la utilizacién de ondas de radiofrecuencia con el
aparato Ellman.® Este procedimiento tiene la ventaja
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de ser rapido, poco doloroso, con una rapida recupe-
racion, buen resultado cosmético y bajo costo.

El tratamiento del paciente con rinofima por me-
dio de reseccion con radiofrecuencia ha sido descrito
por varios autores; todos coinciden, al igual que no-
sotros, en que brinda excelentes resultados cosmé-
ticos. Presenta la ventaja de ser un procedimiento
técnicamente sencillo, comparado al laser CO2, con
pocos cuidados postoperatorios, practicamente asin-
tomatico y tolerable en el postoperatorio inmediato
y mediato.

CONCLUSION

El tratamiento del rinofima por medio de la resecciéon
con ondas de radiofrecuencia es sencillo y réapido de
realizar, presenta una buena recuperacion postopera-
toria del paciente y un adecuado resultado cosmético.
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