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Rinofima

Dr. Julio Enriquez Merino,* Dra. Araceli Alvarado Delgadillo**

RESUMEN

El rinofima es la manifestacion mas tardia y avanzada de la rosacea. Su fisiopatologia se conoce poco, aunque se atribuye a
una anomalia primaria de la vascularizacidn facial con edema permanente de la dermis y reaccidn inflamatoria crénica. El
tratamiento es basicamente quirdrgico, con crioterapia o con laserterapia. Se presenta un caso de rinofima con tratamiento

combinado con cirugiay aplicacion de laser CO,.

Palabras clave: Rinofima.

ABSTRACT

Rhinophyma s the latest and advanced stage of rosacea. There is little known of its physiopathology although it’s attributed
to aprimary vascular anomaly of the face, including permanent edema of the dermis and a chronic inflammatory reaction.
The treatment is primarily surgical with criotherapy or lasertherapy. We present a case of rhinophyma, treated with a

combination of surgery and application of CO, laser.

Key words: Rhinophyma.

INTRODUCCION

El rinofima fue inicialmente reconocido desde la antigua
Grecia y Arabia. El nombre proviene de las raices grie-
gas rhis, nariz, y phyma, importante crecimiento.

Existen numerosas designaciones populares para des-
cribir la nariz inflamada, hipertréfica y eritematosa, carac-
teristica del rinofima. Se ha asociado al consumo de alco-
hol sin que exista evidencia clara de ello, sin embargo, el
ruborizamiento facial causado por sustancias vasoacti-
vas como cafeinay alcohol pueden exacerbar el rinofima.
Enlos Ultimos 40 afios se han realizado numerosos repor-
tes de que la progresion de la rosaceay el acné rosacea
tienen como manifestacion final el rinofima.

Rebora? describe 4 estadios de la rosacea que culmi-
nan con el rinofima:

1) Ruborizamiento facial frecuente. Wilkin sefiala que
la rosacea es esencialmente un desorden vascular
cutaneo.

* Jefe de Cirugia Dermatolégica, Centro Dermatolégico Pas-
cua (CDP).
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2) Engrosamiento de la piel, telangiectasias y eritema
persistente.

3) Acné roséacea, caracterizado por papulas eritemato-
sas, pustulas, que afectan la frente, area glabelar,
regiébn malar, nariz y mentén. Las pustulas pueden
ocasionalmente afectar otras areas como el pecho, la
espalda y la piel cabelluda de areas calvas. Wilkin
clasifica estos tres estadios como pre-rosacea, rosa-
cea vascular y rosacea inflamatoria.2

4) Rinofima. El grupo que desarrolla rinofima es pequefio,
comparado con los que desarrollan papulo-pustulas.

La piel de la nariz se encuentra eritematosa, con te-
langiectasias, en ocasiones de color pUrpura, puede tam-
bién tener depresiones, fisuras y cicatrices. La abundan-
te secrecién sebacea y la presencia de bacterias
conllevan a una infeccion crénica de la piel con olor des-
agradable; la punta nasal frecuentemente se alarga, el
dorso, las alas y las paredes laterales de la nariz se
afectan en menor grado. El tejido empieza a hipertrofiar-
se en la punta de la nariz y progresa afectando las alas
y el tabique nasal. Al hipertrofiarse la piel, las subunida-
des estéticas de la nariz se distorsionan por lo que algu-
nos pacientes pueden tener obstruccién secundaria de
las vias aéreas. Puede observarse un crecimiento de
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tipo tumoral y aspecto nodular causando una deformi-
dad dramética.

La nariz no es el Unico sitio que se afecta, pueden
formarse lesiones del mismo tipo en las zonas cercanas
de las mejillas, orejas (otofima), la frente (zigofima) y en
el menton (mentofima).®

Laroséacea ha sido reportada con una frecuencia que
va del 0.5 al 10% considerandose que afecta mas a la
mujer. En contraste la progresion del engrosamiento de
la piel hacia un rinofima es mas comudn en el hombre,
con una relacién de 5:1 hasta 30:1 con respecto a la
mujer.*5

Histolégicamente pueden observarse principalmente
2 aspectos diferentes:

En pacientes con rinofima comun, epidermis de gro-
sor normal, con infundibulos pilosos dilatados, en der-
mis superficial dilatacién de capilares, vénulas y vasos
linfaticos, con aumento de glandulas sebaceas, estro-
ma edematosos con abundantes fibrohistiocitos, focos
de infiltrados inflamatorios de linfocitos y plasmocitos,
fibrosis moderada en dermis superficial y reticular.

En casos severos la epidermis se encuentra adelga-
zada, con pocos infundibulos ligeramente dilatados, der-
mis marcadamente engrosada, e importante reduccion
del numero de foliculos pilosebaceos, estroma muy fi-
brotico con areas de edema, aumento de mastocitos y
numerosas dilataciones vasculares capilares, venulares
y linfaticas que afectan toda la dermis.®

El tratamiento del rinofima incluye diversas modalida-
des, desde el manejo médico con tretinoina, tetracicli-
nas e incluso la isotretinoina oral. En los casos severos
y con gran hipertrofia de la piel el tratamiento quirdrgico
es el indicado, con procedimientos tales como la decor-
ticacion con bisturi, electrocirugia, radiocirugia, criociru-
gia, aplicacion de &cido tricloroacético, dermoabrasion,
y aplicacion de rayo laser de CO,, cada uno con resulta-
dos muy adecuados.”°

CASOCLINICO

Se presenta el caso de un paciente con rinofima severo,
con deformacion de la nariz, el cual fue tratado con ciru-
gia con bisturi, efectuando una reseccion del tejido re-
dundante y creando un colgajo con la piel del dorso de la
nariz para reconstruir la zona de la punta nasal.
Paciente masculino de 75 afios, originario y residente
de la Cd. de México, mecanico, que presenta una derma-
tosis localizada en la nariz, afectando principalmente la
punta nasal. Dermatosis caracterizada por gran aumen-
to de volumen del I6bulo nasal, de aspecto piriforme, el
I6bulo nasal cae sobre el labio superior, fijo a un pedicu-
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lo, la superficie de la piel con gran dilatacion de los os-
tiumfoliculares y abundante seborrea (Figuras 1, 2y 3).
No se encuentran antecedentes de importancia para el
problema cutaneo.

El paciente es sometido a cirugia para reducir el ta-
mafio del I6bulo de la nariz. Se realiza una incisién am-
plia rodeando la zona del pediculo y extendiéndola hacia
el dorso de la nariz formando un colgajo en el dorso, para
poder cubrir el defecto creado al realizar la reseccién de
la gran masa péndula (Figura 4), con este colgajo se
cubre nuevamente el I6bulo nasal y la zona del filtrum.
El colgajo se sutura a su lecho receptor con puntos sim-
ples de Nylon 5-0, previa realizaciéon de la hemostasia
(Figura 5). La evolucién del paciente fue satisfactoria,
cursando sin complicaciones y cicatrizando adecuada-
mente. Sin embargo, el borde cicatrizal se hace evidente
(Figura 6). Se mantiene en observacion durante 5 me-
ses, al cabo de los cuales se realiza manejo con laser
de CO, en modo ultrapulsado, a 350 mj/seg, efectuando
2 pases sobre toda el area de la nariz, con reepiteliza-
cion dentro de los primeros 7 dias posteriores a la apli-
cacion del laser, sin complicaciones (Figura 7).

CONCLUSIONES

Se ha reconocido que el rinofima puede cursar con 4
estadios clinicos, descritos por Rebora: 1) pre-rosacea,
2) rosacea vascular 3) acné rosacea (rosacea inflamato-
ria) 4) Rinofima. La nariz es frecuentemente la Unica es-
tructura afectada, pero pueden afectarse: el menton,
las orejas y el area zigomatica. La nariz se alarga, se
torna eritematosa, algunas veces de color purpura, la
piel presenta pequefias lesiones puntiformes, fisurasy
cicatrices. La abundante secrecion sebaceay la presen-
cia de bacterias condicionan una infeccion croénica; la
piel de la nariz se hipertrofia y distorsiona las subunida-
des estéticas de la misma.

El tratamiento del rinofima depende de la etapa clini-
ca en que se encuentra. Las etapas iniciales pueden
mejorar con tratamientos clinicos, en casos mas avan-
zados los tratamientos tienen que ser de indole quirdrgi-
co, (dermoabrasion, resecciones con bisturi, colocacion
de injertos y la aplicacién de rayo laser). Cada tipo de
procedimiento tiene caracteristicas propias y ofrece re-
sultados adecuados de acuerdo a una correcta selec-
cion del paciente.

En relacion al caso presentado se tomo la decisién de
efectuar una reseccioén de la porcion distal de la nariz, ya
gue la gran hipertrofia de la piel provocaba un gran au-
mento del tamafio de la nariz que producia un apéndice
colgante. El disefio de un colgajo con la piel del dorso
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Figura 1. Gran aumento de volu-
men del Iébulo nasal, con poros
dilatados y telangiectasias.

Figura 4. Deli-
mitacion de la
zona que se va
a resecar.

Figura 6. Aspecto
de la nariz 3 me-
ses de posopera-
torio de la resec-
cion del excedente
del tejido.

Figura 2. Aspecto piriforme del I6-
bulo nasal, por su tamafio se apo-
ya sobre el labio superior.

Figura 7. Aspec-
to lateral de la
nariz a un mes de
posoperatorio de
manejo con laser
de CO,

Figura 3. Vista inferior del I6bulo nasal, oclu-
ye de forma importante las vias nasales.

Figura 5. Aspecto
de la nariz en el
primer dia poso-
peratorio.
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para reconstruir la punta nasal permitié obtener suficiente
tejido para cubrir el defecto creado por la reseccion. En
cuanto al tamafio final de la nariz, el cambio proporciond
un volumen mas cercano al normal. Sin embargo, este
procedimiento no puede modificar de forma importante la
textura de la superficie cutanea, persistiendo el aspecto
de poros dilatados y en algunos sitios la presencia de
telangiectasias. Siendo posible en otra oportunidad la uti-
lizacion de una laser-abrasion moderada. Los tratamien-
tos combinados en estos casos dan mejores resultados.
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