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Descriptores DeCS: Subject headings:
RINOFIMA/cirugia RHINOPHYMA/surgery

El rinofima es una forma de acné rosaceo de la nariz con hipertrofia de los vasos, glandulas
sebaceas y tejido conjuntivo, que crea antiestéticos lébulos en el apéndice nasal; se conoce también
como nariz bulbosa o roséacea fimatosa'. Es una enfermedad cutanea crénica, relativamente rara,
gue produce enrojecimiento, diminutos granos y rotura de los vasos sanguineos, generalmente en la
parte central de la cara™” Es mas comln en hombres que en muijeres, entre los 30 y 60 afios*® y su
causa es desconocida™®,

Si bien es un trastorno estético, cuando es obvio o extenso puede provocar un gran sufrimiento
emocional®.

Hay cuatro variantes clinicas de rinofima*: la glandular, la fibrosa, la fibroangiomatosa y la actinica.
La forma glandular se caracteriza por un alargamiento asimétrico variable de la nariz, que presenta
una superficie irregular y picada.

La forma fibrosa se caracteriza por una hiperplasia difusa del tejido conectivo y de las glandulas
sebéaceas.

La forma fibroangiomatosa se caracteriza por una coloracion roja cobriza o roja violacea de la nariz,
de expresioén variable. Su tamafio aumenta y la superficie muestra grandes dilataciones o ectasias
venosas.

La forma actinica se observa preferentemente en la piel dafiada por el sol de las personas que se
queman con facilidad y que raramente se broncean. Se caracteriza por un agrandamiento irregular
de la nariz con un gran nimero de nédulos prominentes de tejido elastico.

Otras formas son®*:

Gnatofima: inflamacién, hipertrofia y deformidad de la barbilla.

Metofima: inflamacién, hipertrofia y deformidad de la frente.

Otofima: inflamacion, hipertrofia y deformidad de los I6bulos auriculares, frecuentemente en forma de
coliflor.

Blefarofima: inflamacion y edema persistente de los parpados.

El rinofima, por lo general, se puede diagnosticar con facilidad por la inspeccién, sin ningun otro tipo
de examen®. Las caracteristicas descritas lo hacen inconfundible con otros procesos; entre ellas se
destacan los vasos tortuosos y obliterados que se observan en la region de las alas y pliegues
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nasolabiales, asi como la presencia de masas multilobulares llenas de agujeros, con un aspecto
grasiento caracteristico™.

La abundante secrecién sebacea y la presencia de bacterias conducen a una infeccién crénica de la
piel con olor desagradable®®.

El tratamiento del rinofima incluye diversas modalidades, desde el tratamiento médico con tretinoina,
tetraciclinas 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 decorticacién con bisturi,
electrocirugia, radiocirugia, criocirugia, aplicacion de acido tricloroacético, dermoabrasiéon y

aplicacion de rayo laser de CO2, cada uno con resultados muy positivos’°.

Presentacion del paciente

Paciente masculino de 49 afios, mestizo, obrero agricola, de procedencia rural, venezolano, con
antecedentes patoldgicos familiares y personales de salud, con historia de habitos téxicos (alcohol,
consumo ligero de café) y actividad fisica moderada.

El motivo de la consulta es un progresivo aumento del tamafio de los poros ademas de un continuo
engrosamiento de la piel desde hace varios afios, caracterizado por la presencia de grandes masas
nodulares, hipertréficas, hiperémicas centradas alrededor de la punta de la nariz que afectaban las
alas nasales y formaban grandes masas lobuladas y pendulares (Figs 1,2) y lesiones del mismo tipo
en la region de la frente. Los foliculos se observaban grandes y dilatados, con tapones de sebo en su
interior; el resto de la piel y anexos no presentaban alteraciones. El paciente referia la presencia de
estas afecciones desde hace aproximadamente siete afios, con dificultad para respirar. Tenia un
aspecto tumoral que causaba una deformidad dramatica. El I6bulo nasal caia sobre el labio superior,
fijo a un pediculo. No se encontraron antecedentes de importancia para el problema cutaneo.

Fig 1 Grandes masas nodulares e hipertréficas centradas.

Fig 2 Foliculos grandes y dilatados, con tapones de sebo.
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Se le realizaron los exdmenes complementarios necesarios:

Hemoglobina: 10 g/l.
Grupo y Factor: O negativo.

Se explicé y orienté al paciente y familiares sobre su enfermedad y este fue remitido a un centro
hospitalario para realizar tratamiento quirlrgico posterior, y mejorar asi su calidad de vida.

Comentario

El término rinofima fue empleado por vez primera en 1856, por Hebra, para designar un estado que
ya era conocido por los antiguos &rabes y habia sido descrito por Hipécrates*?. Ocurre
preferentemente en hombres y consiste en la deformacién de la nariz por el crecimiento de las
glandulas sebaceas, los vasos sanguineos y la inflamaciéon™. 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 mentén (mentofima)®™*.

El nombre proviene de las raices griegas rhis (nariz) y phyma (importante crecimiento)®. Se ha
asociado al consumo de alcohol sin que exista evidencia clara de ello; sin embargo, el
ruborizamiento facial causado por sustancias vasoactivas, como cafeina y alcohol, pueden exacerbar
el rinofima®"’.

Los pacientes, a menudo, refieren periodos de depresion debido a la desfiguracion, dolorosas
sensaciones de quemazoén y disminucion en la calidad de vida. Dichas dolencias resultantes causan
en los pacientes aislamiento y predisposicién a la interaccién social minima’.

Al consultar la bibliografia se encontré que los pacientes con este padecimiento no presentaban el
cuadro clinico con una desfiguracion tan desarrollada, deformidad considerable y sintomas tan
evidentes como en nuestro caso.

En el paciente estudiado es caracteristico el aumento de volumen con la presencia de grandes
masas nodulares, hipertréficas, hiperémicas centradas alrededor de la punta de la nariz, que afectan
las alas nasales y forman grandes masas lobuladas y pendulares que producen dificultad para
respirar.

El tratamiento del rinofima depende de la etapa clinica en que se encuentra la enfermedad. Las
etapas iniciales pueden mejorar con tratamientos clinicos; en casos mas avanzados, los tratamientos
tienen que ser de indole quirdrgica (dermoabrasion, resecciones con bisturi, colocacion de injertos y
la aplicacion de rayo laser). Cada tipo de procedimiento tiene caracteristicas propias y ofrece
resultados adecuados de acuerdo con una correcta seleccion del paciente7'9.

Los cambios fibréticos irreversibles requieren procedimientos quirargicos dermatolégicos, tales como
criocirugia, el curetaje y la electrocirugia®®.

El mejor tratamiento conocido para el rinofima es moldear de nuevo la nariz de manera quirargica, lo
cual se puede realizar por medio de laser, escalpelo o dermoabrasion’®.

El rinofima se puede corregir mediante cirugia pero podria presentarse de nuevo.
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