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RESUMEN
La rinofima es una patologia caracterizada por
presentar hipertrofia de las glandulas sebaceas con
proliferacién de tejido fibroso, donde la nariz
adquiere un aspecto lobulado dando como resultado
la deformidad de la punta nasal. Es una forma de
rosdcea, la prevalencia de esta variedad es de un 5-
7% en la poblaciéon, con predominio en el sexo
masculino de la quinta a séptima década de vida, su
etiologia no se conoce con exactitud. Se presenta el
caso de un paciente masculino de 55 afios de edad,
sin antecedentes patoldgicos de relevancia, con 15
afios de evolucién de la rinofima, abarcando punta
nasal y alares. Se realizd en primera instancia
reestructuraciéon de tejido osteo-cartilaginoso,
exceresis de piel afectada con esqueletizacion de
tejidos estructurales, luego proseguimos con la
rotacion de un colgajo frontal paramediano,
considerando esta zona como un sitio donante ideal
debido a la calidad, tamafio y vascularidad de la piel;
en un segundo tiempo quirdrgico, se realiza seccion
del pediculo vascular con anestesia local.
Gracias a estas caracteristicas, concluimos que el uso
del colgajo frontal de pediculo estrecho, es una
excelente técnica a la hora de reconstruir defectos
nasales que comprometan mas de dos sub- unidades
estéticas, ya que asegura suficiente flujo sanguineo
hacia el «colgajo hasta su autonomizacion,
disminuyendo el riesgo de pérdida del mismo.
Palabras claves: Rinofima - Resolucidn quirurgica con
colgajo frontal paramediano en dos tiempos
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ABSTRACT
Rhinophyma is a pathology characterized by
hypertrophy of the sebaceous glands with

proliferation of fibrous tissue, where the nose acquires
a lobulated appearance resulting in deformity of the
nasal tip. It is a form of rosacea, the prevalence of this
variety is 5-7% in the population, with predominance
in the male sex from the fifh to seventh decade of life,
its etyology is not known with exactitude. We present
the case of a 55-year-old male patient, with no
relevant pathologic history, with 15 years of evolution
of rhinophyma, involving nasal tip and alar. Firstly,

osteo-cartilaginous  tissue  restructuring  was
performed, exceresis of affected skin with
skeletonization of structural tissues, then we

proceeded with the rotation of a paramedian frontal
flap, considering this area as an ideal donor site due to
the quality, size and vascularity of the skin; in a
second surgical stage, section of the vascular pedicle
was performed under local anesthesia. Thanks to
these characteristics, we conclude that the use of the
narrow pedicle frontal flap is an excellent technique
when reconstructing nasal defects involving more
thantwo aestheticsub-units, since it ensures sufficient
blood flow to the flap until its autonomization,
reducing the risk of flap loss.

Keywords: Rhinophyma - Surgical resolution with a
paramedian frontal flap in two stages
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Introduccion

El término rinofima proviene del griego rhis (nariz) y
phyma (gran crecimiento).

Esta patologia es una forma de rosdcea que se
caracteriza por presentar hipertrofia de las glandulas
sebdceas con proliferacién de tejido fibroso, donde la
nariz toma un aspecto lobulado dando como
resultado la deformidad de la punta nasal. La
prevalencia de esta variedad de rosacea es de
aproximadamente un 5-7% en la poblacién y con
predominio en el sexo masculino de la quinta a
séptima década de vida.

Su etiologia no se conoce con exactitud; existen
varios factores predisponentes, como son los
genéticos, ambientales, exposicidn solar, calor, frio,
dosis excesiva y prolongada de esteroides,
antecedentes patoldgicos de acné grave y consumo
de alcohol.t'23

Al examen fisico se puede observar la piel nasal
eritematosa con telangiectasias, puede tener
coloracion roja a violacea con asimetria, depresiones,
fisuras y cicatrices. Se puede acompafiar con
aumento de la secrecién sebdcea y presencia de
infecciones bacterianas crénicas, donde el paciente
las describe como malolientes.

La rinofima se clasifica como leve, moderada o
severa.

Leve: telangiectasias e hipertrofia de la dermis.
Moderada: hipertrofia y nodularidades pequefias.
Severa: nodularidad masiva.

En la forma mas severa se observa un aumento del
grosor de la dermis, en su estudio histoldgico se
puede ver dilatacién de vasos capilares y linfaticos; el
estroma puede ser esclerético, con abundante
colageno y depdsitos de mucina.

Existe un potencial de malignidad marcado,
fundamentalmente hacia carcinoma basocelular,
espinocelular y angiosarcoma.® ¥

Como complemento en esta introduccidn, citaremos
algunos conceptos sobre el colgajo frontal
paramediano de pediculo estrecho.

Las deformidades faciales, en especial las nasales,
han sido foco de atencion desde la antigliedad, se ha
encontrado evidencia en la literatura cientifica de
que en los libros sagrados de la India, los Vedas,
especialmente en el Rig-Veda y Atharva-Veda (1500
a.C.), se describian cirugias de reconstruccion nasal
empleando un colgajo de la region mediofrontal o
colgajo hindu, el cual, a pesar de las modificaciones
posteriores mantiene su esencia y en la actualidad
continda siendo la mejor opcidon para dar cubierta
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cutdnea a la regién nasal.!®

Si el defecto a reconstruir es amplio, es necesario
recurrir al uso de colgajos regionales, y el colgajo
frontal es el que mejor se adapta a la piel nasal por sus
caracteristicas de similitud.

La piel de la nariz es gruesa y firme, con diferencias en
espesor, color y textura, incluso con diferencias en las
caracteristicas de las diferentes sub-unidades nasales,
las cuales deben ser consideradas en el planeamiento
de la reconstruccion, cuando el defecto sobrepasa el
50% de una sub-unidad, se debe evaluar al posibilidad
de resecar la piel residual normal de la misma y
reemplazarla con un colgajo frontal, esta maniobra es
efectiva, sobretodo cuando se trata de la punta y alas
nasales, donde ademds, se aprovecha el efecto de
atrapamiento que beneficia la remodelacién de dichas
estructuras.” ®

La riqueza vascular del area frontal paramediana se
basa en la arteria supratroclear y en la arteria angular,
asi como también, en la arteria supraorbitaria, de
forma que los vasos supratrocleares son constantes y
casi nunca se desvian mas de 5 mm lateral o
medialmente de su plano vertical en el tercio proximal
de la frente, pasando profundamente por el periostio
2 cm por encima del borde supraorbitario, mientras
gue de forma distal se disponen verticalmente por
encima del musculo para luego descansar en posicion
subdérmica ya mas distalmente y a nivel de la piel del
cuero cabelludo.” ®

Caso clinico

Paciente de sexo masculino, 55 afos de edad al
momento de la cirugia, residente de la ciudad de San
Rafael, Mendoza; sin antecedentes patoldgicos de
relevancia.

Refiere que la lesidn en la nariz inicié 15 afios antes de
la consulta, como una lesién no dolorosa, eritematosa
con presencia de telangietasia a nivel de alas y punta
nasal. Dicha lesidon fue aumentando de tamafio y
grosor a lo largo del tiempo y cambiando su coloracion
de rojo a violaceo; el paciente refiere que a los tres
afos del inicio de la enfermedad, otro especialista le
realiza una dermoabrasidn con bisturi frio y escisiones
de espesor de piel, notando respuesta parcial al
tratamiento, continda luego de unos meses con el
proceso de engrosamiento de piel sin percibir cambios
positivos, por lo cual realiza una consulta con nosotros
a los 12 afos de este procedimiento.
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Al momento de la evaluacidon se observa nariz
hipertrdfica, con asimetria marcada, multilobulada,
de coloracion violacea. (fotos 1, 2y 3)

Se diagnostica Rinofima grado severo, se decide

Rinofima
vision inferior

Rinofima
vision lateral

Rinofima
vision frontal

Técnica quirurgica

PRIMER TIEMPO: Bajo efectos de anestesia general,
realizamos incisidn transversa en piel columelar para
luego esqueletizar  estructuras cartilaginosas,
complementando la maniobra con incisiones de piel
rodeando las sub-unidades afectadas (punta y
alares), seguimos con la remodelacién y refuerzo de
dichas estructuras de sostén. (foto 4)

A continuacién, disefiamos un colgajo frontal
paramediano con base estrecha bajo referencia
anatémica de la arteria supratroclear®, dibujando un
pediculo de 1,5 cm de ancho en la linea vertical que
pasa por el canto interno nasal hacia el lado izquierdo
de la frente, luego el cuerpo del colgajo segun forma
y tamafio del defecto a reconstruir mediante el uso
de la técnica de “calcado™. En este caso, no se empled
eco-Doppler™ ™ para localizar la arteria, se
reconocio facilmente por tacto y vision directa, en
caso contrario se recomienda su empleo.

(foto 5)

Incidimos sobre el disefio demarcado, elevando el
colgajo junto con el musculo frontal en un plano
superficial al periostio hasta llegar a 2 cm del reborde
supraorbitario, donde, mediante diseccion roma
identificamos la arteria supratroclear, la cual se eleva
incorporada en la porcién que corresponde al
pediculo del colgajo. (foto 6)

Continuamos con el cierre del area donante de forma
directa con poliglactina 3.0 y mononylon 4.0, previo
adecuada hemostasia con electrocauterio bipolar.
(foto 7)

Posteriormente, rotamos el colgajo hasta cubrir el
defecto nasal con la porcidn distal del mismo, el
exceso de grosor de la piel frontal se resolvid
mediante escisiones de tejido con bisturi frio, se fija
a porcion receptora con puntos de mononylon 5.0,
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concluyendo asi el primer tiempo quirdrgico con
vascularizacién adecuada del colgajo. (foto 8)
SEGUNDO TIEMPO: A los 21 dias procedimos con la
autonomizacion del colgajo, seccionando el pediculo a
nivel proximal y distal con anestesia local, ambas
secciones se realizaron en bisel y se fijaron con puntos
simples de mononylon 4.0y 5.0.

(fotos 9y 10)

Continud con cura plana de las heridas, se retiran
puntos de sutura a los 25 dias, se obtiene buen
resultado parcial a los 3 meses (foto 11); Excelentes
resultados al afo.

Discusién

La nariz constituye una unidad estética muy
importante, ya que es de localizaciéon central y
mantiene relacién armédnica con el resto de los
elementos que conforman el rostro, a su vez, se
divide en 9 sub-unidades estéticas: dorso, paredes
laterales, alas, punta, columela y tridngulos blandos;
el reconocimiento de estas estructuras es
fundamental para decidir el abordaje quirdrgico en
caso de lesiones a reparar.

La reconstruccién de la pirdmide nasal supone un reto
quirargico, no solo por el gran impacto estético, sino
por la importancia de mantener su funcionalidad. Es
necesario tener en cuenta 3 aspectos basicos para
obtener un buen resultado estético: primero,
determinar las caracteristicas del defecto, su
localizacién, extension, profundidad y estructuras
comprometidas; segundo, se debe reconstruir el
defecto utilizado piel lo mas parecida posible al area
afectada; tercero, se deben respetar las sub-unidades
estéticas? ?)

Existen distintos tipos de colgajos: para defectos
pequefios, se encuentran los de transposicidn; para
defectos en la linea media o laterales, esta indicado el
colgajo de Stahl; para defectos laterales menores a
2cmy defectos en el dorso nasal, se pueden utilizar los
glabelares; para la reconstruccién de la punta nasal, se
puede indicar el colgajo bilobulado, principalmente
para defectos inferiores a 2cm, y para Ila
reconstruccion del ala nasal se recomienda el colgajo
nasogeniano y el colgajo de avance V-Y. En defectos
mayores de 2cm en la punta nasal o que
comprometan mas de dos sub-unidades estéticas o de
espesor total de la pared nasal se indica el colgajo
frontal.(# 19

En nuestro caso, podriamos haber optado por
colgajo nasogeniano bilateral, pero la técnica exigia
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gran compromiso de estructuras vecinas que
preferimos resguardar por dos motivos: 1- cicatrices
innecesarias y 2- preservar tejido de vecindad al
defecto por falla parcial del colgajo frontal, para
poder contar con tejido vital en caso de necesitar
reparar alguna porcién de piel no viable en un futuro.
Los colgajos descriptos anteriormente, son
excelentes para la reconstruccion de defectos mas
chicos en proporcion al de nuestro paciente, ya que
pueden aportar cobertura cutanea de superficies
menores a la técnica utilizada.

Foto 7 - Cierre del area donante

Foto 9 - Segundo tiempo quirtrgico - Seccion del pediculo
vascular

Foto 6 - Seccidn y elevacidn del colgajo Sy
Foto 10 - Fijacion de bordes resecados en bisel - Finalizacidn
segundo tiempo
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Foto 11 - Resultado parcial a los 3 meses
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