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RESUMEN

Rinofima es un término que deriva del griego y significa
«crecimiento nasal». Es una deformidad cutanea de com-
portamiento benigno; se caracteriza por un crecimiento
lento y progresivo de la nariz que puede generar importan-
tes alteraciones en su morfologia. Afecta principalmente
a hombres caucasicos entre la quinta y séptima década
de la vida, debido a un aumento de glandulas sebaceas
y tejidos blandos, sin que se tenga clara la causa exacta
de su origen, por lo que se considera una enfermedad
multifactorial. La rinofima pertenece al grupo de las ro-
saceas, se incluye dentro de la etapa avanzada o estadio
IV o rosacea fimatosa o bulbosa. El diagnostico es clinico
como consecuencia de las caracteristicas que favorecen
edema cronico, inflamacion local, fibrosis e hiperplasia
sebacea y dérmica, y la cirugia es la base del tratamiento.
Existen multiples técnicas descritas para etapas tempranas
y tardias; sin embargo, la reseccion quirtrgica es la mejor
alternativa para un resultado optimo y hasta el momento
no se ha encontrado la técnica ideal. Describimos el pro-
cedimiento para el manejo reconstructivo de pacientes con
rinofima llevada a cabo en el Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de Petroleos Mexicanos, en ocho pacientes
tratados quirurgicamente en forma ambulatoria mediante
reseccion con electrocauterio, lijado para regularizar
la superficie y aplicacion de parches de queratinocitos
cultivados para cubrir el area resecada con retiro a los
siete dias. Los resultados funcionales y estéticos fueron
excelentes.

INTRODUCCION

inofima (rhinophyma), del griego pwog =
hinos, rhis (nariz) y @y = pyma (agran-
damiento, crecimiento desmedido, tumor), se
refiere a nariz agrandada exageradamente. Es

ABSTRACT

Rhinophyma is a term that derives from Greek and means
«nasal growth». It is a benign cutaneous deformity that is
characterized by a slow and progressive growth of the nose
which can generate important changes in its morphology.
1t mainly affects Caucasian men between the 5th and 7th
decade of life, due to an increase in sebaceous glands and
soft tissue. As the exact cause of its origin is not known,
it is considered a multifactorial disease. The rhinophyma
belongs to the group of rosacea, included in the advanced
stage or stage 1V or fimatous or bulbous rosacea. The
diagnosis is clinical as a consequence of the characteristics
that favor chronic edema, local inflammation, fibrosis and
sebaceous and dermal hyperplasia, and surgery is the basis
of treatment. There are multiple techniques described for
early and late stages; however, surgical resection is the
best alternative for an optimal result and so far the ideal
technique has not been found. We describe the technique
for the reconstructive management of patients with
rhinophyma carried out at the Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de Petroleos Mexicanos, in 8 patients treated
surgically on an outpatient basis using electrocautery
resection, sanding to even out the surface and then the
application of patches of cultured keratinocytes to cover the
resected area with removal at seven days. The functional
and aesthetic results were excellent.

una deformidad cutanea, de comportamiento
benigno, que se caracteriza por el crecimiento
lento y progresivo de la nariz con la capacidad
de producir alteraciones severas en su mor-
fologia.’ Afecta principalmente a hombres
caucdsicos en una relacién hombre-mujer
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de aproximadamente 12-30:1."2 La edad de
mayor incidencia es entre la quinta y séptima
década de la vida.™

Esta patologia pertenece al grupo de las
rosaceas, considerada en una etapa avanzada
de la enfermedad (estadio IV o rosicea fimato-
sa)."2 Se ha reportado una prevalencia de 3.7%
dentro de los subtipos de rosaceas y es mas
comin encontrar casos al oeste de Escocia.?

La causa exacta de la rinofima no se ha
determinado con claridad; se considera una
enfermedad de origen multifactorial que provo-
ca vasodilatacién superficial descontrolada que
favorece edema crénico del intersticio dérmico,
inflamacién local, fibrosis e hiperplasia seba-
cea y dérmica secundaria que dan los datos
clinicos caracteristicos de esta patologia.'-
El diagndstico es principalmente clinico y la
cirugia es la base del tratamiento.?* Existen
diversas opciones para el tratamiento tanto en
etapas tempranas como tardias; sin embargo,
la reseccién quirdrgica es la mejor alternativa
para obtener un resultado 6ptimo."8-12

El objetivo de este trabajo es describir la
técnica que utilizamos en el Hospital Central
Sur de Alta Especialidad de Petréleos Mexica-
nos en el manejo reconstructivo de pacientes
con rinofima.

MATERIAL Y METODO
Se llevé a cabo la revision de expedientes

clinicos de pacientes con diagnéstico de ri-
nofima mas reseccion y reconstruccién nasal
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entre los afos 2010 y 2015, realizados con
la misma técnica quirdrgica en el Servicio de
Cirugia Pléstica y Reconstructiva del Hospital
Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos
Mexicanos.

La técnica quirdrgica consistié en colocar
al paciente en dectbito dorsal bajo sedacién
y realizar antisepsia con yodopovidona, clor-
hexidina o jabon quirdrgico. Se infiltré el drea
a resecar con una solucién compuesta por
lidocaina + epinefrina al 2%, esperando de
siete a ocho minutos para permitir la latencia
de la epinefrina; se escindi6 las lesiones cuta-
neas con electrocauterio monopolar en asa en
modalidad de corte a 25 mV hasta identificar
tejido sano; se regularizé la superficie por
medio de abrasién con lija e hizo hemostasia
de vasos pulsdtiles con electrocauterio y el
sangrado en capa que se pudiera presentar se
control6 con digitopresién para evitar necrosis
tisular. Por tltimo, se cubri6 el drea cruenta con
un parche de queratinocitos cultivados que se
dejé por siete dias.

El procedimiento se llevé a cabo como ci-
rugia ambulatoria y los pacientes egresaron en
cuanto pasaron los efectos de los anestésicos,
indicando ingesta de antibidtico profilactico del
tipo cefalosporina y analgésico no esteroideo en
caso de dolor y se continué la vigilancia en la
consulta externa. Al séptimo dia postoperatorio
se retird el parche de queratinocitos cultivados
y se indicé el uso de filtros o pantallas solares
por un minimo de seis meses para evitar hiper-
pigmentacion.

Cuadro 1. Resultados por paciente, edad, sexo y evolucién postoperatoria.

Género Tiempo de Tiempo
Edad (M = mujer, cicatrizacion de seguimiento
Paciente  (afios) H = hombre) Complicaciones Recidiva (semanas) (semanas)
1 57 M No No 4 6
2 56 H No No 1 2
3 62 H No No 1 13
4 66 H No No 4 52
5 53 H No No 4 4
6 22 H No No 2 2
7 45 M No No 6 53
8 50 H No No - 0
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RESULTADOS

Se incluyé en el estudio un total de ocho pa-
cientes: seis hombres y dos mujeres, con un
rango de edad de 22 a 66 afos (media 51.37
+ 13.56, mediana 54.5 anos) (Cuadro I). Todos
los pacientes fueron sometidos a la técnica qui-
rargica descrita. El rango de epitelizacion fue de
una a seis semanas (media 3.1, moda 4) (Figuras
1 a 6). Un paciente requirié dos resecciones
seriadas debido al gran tamano de la rinofima,
considerando que el procedimiento seriado
era mas seguro para la irrigacion tisular. En el
estudio histopatolégico se reporté un paciente
con carcinoma basocelular.

Ninglin paciente presenté complicaciones
ni recidiva durante el seguimiento que fue de
dos a 53 semanas (media 18.85 + 23.28).
Sélo un paciente no acudio a las visitas posto-
peratorias.

Figura 1. Preoperatorio: hombre de 66 afios con diag-
nostico de rinofima.

Figura 2. Postoperatorio: 12 meses después del procedi-
miento quirdrgico.

Figura 3. Preoperatorio: mujer de 45 afios con diagnos-
tico de rinofima.

Figura 4. Postoperatorio: 12 meses después del procedi-
miento quirdrgico.

DISCUSION

La rinofima es una deformidad cutdnea de
comportamiento benigno; se caracteriza por
el crecimiento lento y progresivo de la nariz,
con la posibilidad de producir alteraciones
morfoldgicas severas e impacto en la funcion,
estética nasal y en la calidad de vida de los
pacientes.’3

Sabemos que afecta principalmente a hom-
bres caucasicos en una relacion hombre-mujer
de aproximadamente 12-30:1."2 Nuestro estu-
dio evidencia también una mayor incidencia en
el hombre, pero con una relacién 4:1.

Esta descrito que la edad de mayor ocu-
rrencia es entre la quinta y séptima década de
la vida'2# y nuestros resultados muestran una
mayor incidencia en la sexta y séptima década.

Existen mdltiples opciones quirdrgicas sin
que contemos hasta el momento con una téc-
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nica considerada como el estandar de oro. Se
han descrito tratamientos conservadores como
queratoliticos (peréxido de benzoilo o acido
azelaico), antibiéticos (metronidazol), medica-
cion sistémica con antibidticos (metronidazol,
eritromicina, tetraciclinas), retinoides (isotreti-
noina),’” hasta procedimientos invasivos como
dermoabrasion, cirugia escisional con bisturf
frio o con harménico, criocirugfa, decorticacién
con electrocauterio y/o exéresis con laser de
CO,;**sin embargo, todas estas descripciones
son poco eficaces en términos reconstructivos,
ya que presentan altas tasas de recidiva o bien
favorecen el cierre por segunda intencion, lo
que implica cuidados postoperatorios prolon-
gados, costosos y estéticamente inaceptables.

Al evitar el cierre por segunda intencion, re-
gularizar la superficie, manejar cuidadosamente

Figura 5. Preoperatorio: hombre de 56 afios con diag-
nostico de rinofima.

Figura 6. Postoperatorio: 12 semanas después del pro-
cedimiento quirargico.
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los tejidos e implementar el uso de querati-
nocitos cultivados, proveemos a los pacientes
una reseccion definitiva y una reepitelizacion
funcional y estética, reduciendo el tiempo de
recuperacién y las complicaciones postoperato-
rias como mala cicatrizacion, heridas crénicas,
retraccion cutdnea, infecciones, necesidad de
injertos, entre otras.

Una limitante de nuestro estudio es el nd-
mero de pacientes, ya que la rinofima es una
patologia poco frecuente. Podriamos ampliar la
muestra al solicitar el envio de estos pacientes
a nuestro servicio desde todas las unidades de
adscripcion.

CONCLUSIONES

La técnica descrita utilizada en el Servicio de
Cirugfa Plastica y Reconstructiva de nuestra
institucion para la reseccion y reconstruccion
nasal secundaria a rinofima es un método
sencillo, practico y reproducible; provee
una cobertura especializada que permite la
reepitelizacion adecuada y evita el cierre por
segunda intencion y las cicatrices deformantes
que ésta genera. Esta técnica se ha convertido
en la eleccién para pacientes con patologias
deformantes como la rinofima.
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