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RESUMO EXPANDIDO

RINOFIMA GRAVE, MAIS DO QUE UM PROBLEMA ESTETICO

SEVERE RHINOPHYMA, MORE THAN AN AESTHETIC PROBLEM
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RESUMO

O rinofima é um tumor benigno caracterizado por hipertrofia progressiva das glandulas sebéaceas,
vasos sanguineos e tecido conjuntivo da pele nasal, representando assim o grau avangado de rosacea.
Apresentamos um caso de rinofima grave em um paciente do sexo masculino, adulto, com disfuncéo
ventilatoria, perda da autoestima e repercussdes das relacdes em seu meio social. A excisdo é realizada
com bisturi frio cobrindo todas as unidades estéticas nasais, depois eletrocoagulacéo e por fim o leito
nasal é coberto com enxerto de pele parcial. Obtém-se melhora funcional imediata, resultado estético e
psicoldgico satisfatorio.

Descritores: Rinofima. Dermoabrasdo. Rosacea. Disfuncéo ventilatoria.

ABSTRACT

Rhinophyma is a benign tumor characterized by progressive hypertrophy of sebaceous glands, blood
vessels and connective tissue of the nasal skin, thus representing the advanced degree of rosacea. We
present a case of severe rhinophyma in a male, adult patient, with ventilatory dysfunction, loss of self-
esteem and repercussions of relationships in his social environment. Excision is performed with a cold
scalpel covering all the nasal aesthetic units, then electrocoagulation and finally the nasal bed is
covered with partial skin graft. Immediate functional improvement is achieved, satisfactory aesthetic
and psychological result.

Keywords: Rhinophyma. Dermabrasion. Rosacea. Ventilatory dysfunction.

INTRODUCAO

El rinofima es un subtipo fenotipico de la rosacea, afecta la piel del tercio inferior de la nariz
principalmente y se manifiesta clinicamente por hipertrofia progresiva de las glandulas sebaceas, el

tejido conectivo y los vasos sanguineos. Consiste en un engrosamiento y fibrosis cutanea; apariencia
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bulbosa de la nariz, telangiectasias, inflamacion crénica, orificio folicular dilatado y en algunos casos
taponamiento de los mismos con sebo y/o queratina ®® . Se han sugerido patrones genéticos que
predisponen a la aparicion de fibrosis glandular llevando una rosacea no controlada a rosacea fimatosa
(estado final de la roséacea). Pese a ser un trastorno benigno, puede ser considerada una condicién
desfigurante progresiva por su morbilidad generalmente cosmética y en formas severas la hipertrofia

@9 Existen

tisular origina distorsion nasal y alteracion respiratoria por obstruccion de la via aérea
diferentes alternativas quirdrgicas para correccion morfologica, entre ellas, la dermoabrasion, la
criocirugia, la escision con bisturi, decorticacién con electrocauterio, exéresis con laser CO2, estas
resultan efectivas en el manejo del rinofima®®. EI motivo de consulta generalmente es la
disconformidad de la estética nasal y disminucién de la autoestima. Los autores reportan el siguiente
caso clinico donde ademas se incluye como motivo de consulta disfuncién ventilatoria a causa de la

severidad de la hipertrofia nasal.

OBJETIVO

Presentar un caso de rinofima severo con clinica de disfuncion ventilatoria y su manejo

quirdrgico combinado, destacando el resultado satisfactorio tanto funcional como estético.
METODO

Estudio observacional, descriptivo, reporte de caso.
RESULTADOS

Caso clinico: Paciente masculino de 67 afios, de base obesidad e hipertensién, consulta en
nuestro servicio por crecimiento anormal y progresivo de todas las unidades estéticas de la nariz de 5
afios de evolucion, refiere ademas disfuncién para la ventilacion, afectacion en la autoestima y en el
relacionamiento con el entorno social. Al examen fisico llama la atencion tumoracion de superficie
irregular con telangectasias y dilatacion de los foliculos, consistencia firme que compromete todas las
unidades estéticas nasales, en la vista inferior no se logra identificar fosas nasales, se realiza el
diagndstico clinico de rinofima (Figuras 1 y 2). En pabellon quirtrgico bajo anestesia local y sedacién
se procede a realizar la exéresis con bisturi frio, posteriormente electrocoagulacion. El lecho se cubre
con injerto de piel de espesor parcial, fijacién con nylon 5,0 y cobertura con gasa vaselinada. En el
post operatorio inmediato el paciente refiere mejoria funcional. Resultado: Después de la intervencion
quirdrgica mediante escisién, electrocoagulacién e injerto de piel parcial, el paciente presentd una
mejora funcional inmediata y mejora significativa en la apariencia nasal de todas las unidades
estéticas. Los hallazgos postoperatorios mostraron reduccion del 90% del tejido hipertréfico nasal,
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mejora en la simetria nasal y la definiciéon de las subunidades nasales, Incremento del 100% en la
capacidad ventilatoria nasal. El paciente no presentd complicaciones postoperatorias. El injerto de piel
se integré adecuadamente y no se observaron signos de rechazo o necrosis (Figura 3y 4). El paciente
reporté una mejora en su calidad de vida y una mayor satisfaccion con su apariencia nasal, mejorando
asi su autoestima y relacionamiento con el entorno. El paciente fue sometido a controles regulares para
valorar la evolucién de la conducta quirdrgica. Se utilizé un tutor en cada fosa nasal por 2 meses en el
post operatorio.

DISCUSSAO

El rinofima es la evolucion clinica poco frecuente de la rosacea, pero resulta de gran
relevancia por la repercusion estética, y funcional que agueja a quienes la padecen. Incluso afectando
el autoestima y llegando a afectacion psicoldgica. El factor etiolégico sigue siendo controvertido, pero
se han descrito factores predisponentes como genética, exposicion solar, calor, angioneurosis y
esteroides®. Al examen fisico se destaca el engrosamiento cutéaneo, hiperplasia sebéacea, lesiones
nodulares de superficie irregular, fibrosis, eritema , telangiectasias, dilatacion folicular que pueden
presentar taponamiento con queratina o sebo; Sumado a la presencia bacteriana se desarrolla un
proceso infeccioso e inflamatorio crénico de la piel. La hiperplasia comienza de distal a proximal, es
decir desde la punta nasal , extendiéndose a dorso. En casos severo se reporta obstruccién de la via
aerea. EI-Azhary clasificé al rinofima segin su compromiso en leve, telangectasia e hiperplasia de la
dermis; moderado, hipertrofia y nédulos; severo, nédulos masivos™® . En 2002 la Sociedad
Nacional de Roséacea de EE UU la clasifica en cuatro subtipos Subtipo I, Eritemato telangiectésica
Subtipo I, Roséacea papulopustular Subtipo 111, Roséacea fimatosa (incluye engrosamiento de la piel,
nodularidades de superficie irregular) que es el caso presentado en el trabajo Subtipo IV. Roséacea
ocular Cabe destacar que la rosacea fimatosa puede presentarse en otras regiones como frente, barbilla,
mejillas , orejas . El diagnéstico es clinico. En cuanto al tratamiento en las fases iniciales incluye
aplicacion topica de jabon neutro, queratoliticos, antibidticos, retinoides. Para correccion de forma y
estructura nasal se emplean diferentes técnicas quirdrgicas: dermabrasion, escision total con bisturi
frio e injerto de piel, exéresis parcial con cicatrizacion por segunda intencion, criocirugia,
decorticacion con electrocauterio, exéresis con laser de CO2, colgajos, entre otros®®. Entre
complicaciones postoperatorias se describen asimetrias, perforacion del cartilago nasal, recidivas,
despigmentacion. Los autores del presente trabajo expresan el resultado satisfactorio de la escision
total de epidermis, dermis , electrocoagulacion e injerto de piel parcial en la region nasal y coinciden
con la bibliografia de referencia que este tratamiento quirargico ofrece buen resultado estético en el

tiempo.
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CONCLUSAO

La técnica quirGrgica combinada, en este caso, escisiébn con bisturi frio, posterior
electrocoagulacion e injerto de piel permitid reestablecer la morfologia de todas las unidades estéticas
nasales arrojando un resultado estético satisfactorio para el paciente y los autores, por sobre todo, se
pudo restituir la funcion ventilatoria en el post operatorio inmediato. Logrando asi mejorar la calidad
de vida del paciente y recuperar su autoestima. Es de suma importancia no reglar el tratamiento
quirdrgico, sino, adecuar o bien combinar técnicas para el tratamiento quirargico oportuno segun las

necesidades y la severidad del caso a tratar.
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FIGURAS

Figura 1 : Preoperatorio vista anterior Figura 2: Preoperatorio vista inferior

P . =
Figura 3 : Postoperatorio a los 6 meses vista anterior Figura 4 : Postoperatorio a los 6 meses vista inferior
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