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DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

TiTULO

“RECONSTRUCCION NASAL: EXPERIENCIA DE 5 ANOS EN EL HCSAE DE
PETROLEOS MEXICANOS POR RESECCION DE RINOFIMA.”

MARCO DE REFERENCIA

Rhinophyma (del griego “crecimiento nasal’) es un deformidad cutanea de

comportamiento benigno caracterizada por un crecimiento lento y progresivo de la nariz

con la capacidad de provocar severas alteraciones en la morfologia.!23

Afecta principalmente a hombres caucasicos presentando una relacidn hombre-
mujer aproximadamente de 12-30:1."2 La edad con mayor incidencia es entre la quinta y

séptima década de vida.!24

Esta patologia pertenece al grupo de las rosaceas, considerandose dentro de la
etapa avanzada (estadio IV o rosacea fimatosa) de la enfermedad.'2Se ha reportado una
prevalencia del 3,7% dentro de los subtipos de rosaceas, es mas comun encontrar casos

al oeste de Escocia.2

La causa exacta es desconocida. Hace algunos afos se vinculaba al consumo de
alcohol, sin embargo, actualmente, se ha demostrado que no existe una correlacion
significativa, siendo el alcohol y la cafeina sustancias que empeoran la sintomatologia de
la rinofima por provocar inflamacién local, mas no generadores de enfermedad.'?
Algunos factores asociados pueden ser: deficiencias vitaminicas, infecciones cronicas y

alteraciones hormonales.4

Existen estudios que confirman niveles elevados de TGF beta 1 y 2 en muestras de
tejidos de pacientes con rinofima en comparacion con la piel normal que generan

produccion importante de fibrosis, considerandola como parte integral de la fisiopatologia



de la esta enfermedad. La neutralizacion o inhibicién de la produccion de esta fibrosis nos

puede proveer de un nuevo abordaje para el tratamiento de la rinofima.®

Se considera una enfermedad multifactorial que genera una vasodilatacion
superficial descontrolada que genera extravasacion y secundariamente edema croénico del
intersticio dérmico.! Esto es el origen de inflamacion, fibrosis e hiperplasia tanto de la
dermis como de las glandulas sebaceas.” De forma crénica, se evidenciaran
telagiectasias rojo-violaceas e irregulares asi como el engrosamiento lobulado de la piel
nasal, caracteristicos de la rinofima."

La literatura reporta un desarrollo simultdaneo de rinofima y carcinoma de un

15-30%. Y es la estirpe basocelular el mas frecuentemente asociado.*

La rinofima, clinicamente se caracteriza por una nariz bulbosa y lobulada. Y fue El-
Azhary quien la clasificé segun su compromiso en:

-Leve: telangectasias e hiperplasia de la dermis.
-Moderado: hipertrofia y nodularidades pequenas.

-Severo: nodularidades masivas.?2

Histologicamente se identifica una hiperplasia sebacea, lesiones noduloquisticas
de superficie irregular, fibrosis, hiperplasia vascular y foliculos dilatados que pueden

presentar en su interior sebo y/o queratina.?

El diagnostico es principalmente clinico y la cirugia es la base del tratamiento.24

Tres factores son importantes para tomar en cuenta al realizar la reseccion y

reconstruccion de rinofima: hemorragia, grado de distorsiéon anatémica y cicatrizacion.®

Las primeras descripciones del tratamiento quirurgico de la rinofima se remontan
hasta el afio de 1845 con Johann Friedrich Dieffenbach, quien reseco piel rinofimatosa
mediante cortes elipticos o en forma de cruz en el dorso y punta nasales. El defecto
resultante fue afrontado por primera intencién.” Posteriormente, en 1851, Von Langenbeck
introdujo el método de dercorticacion del tejido excedente, quitando la piel nasal hasta el
marco cartilaginoso y permitiendo el cierre de la lesiébn por segunda intencion. en 1864

Stromeyer llevdo a cabo una escisién de espesor parcial, respetando una capa superficial



de tejidos blandos y glandulas sebaceas que permiten la reepitelizacion.” En 1912, Wood

introdujo el injerto de la zona resecada, sin obtener resultados concluyentes.”

Si bien el manejo de la rinofima es muy variable, ninguna de las opciones esta libre
de complicaciones o riesgos. El abordaje conservador con antibioticos y retinoides son
opciones terapéuticas para la rosacea, sin embargo, no han demostrado mejorar los
resultados en pacientes con rinofima ni revertir la progresion de rosacea a rinofima.? El
uso excesivo e inadecuado del cauterio genera calor en los tejidos circundantes
provocando cicatrices retractiles asi como deformidades del marco cartilaginoso. Hoasjoe
y Stucker demostraron que el empleo del bisturi tiene como mayor y mas frecuente
complicacion la presencia de hemorragia que requerira del uso de electrocauterio para su
control adecuado asi como el riesgo de hematomas postoperatorios. El laser argon o
CO2, han reportado desventajas tales como necrosis dérmica, necesidad de

entrenamiento especial, costo del generador y tiempos quirurgicos prolongados.8

Otras complicaciones reportadas de los tratamiento quirurgicos incluyen: infeccion,
retraso en la cicatrizacion, alteraciones en la pigmentacion, dolor y cicatrices hipertroficas.

9 Se han hecho seguimientos de hasta 10 afios sin observarse casos de recurrencia.?

Es indispensable agregar que en todas las excisiones parciales, la superficie nasal
debe ser cubierta y el paciente debe tener un seguimiento estrecho.’® Se ha reportado en

multiples series, que el tiempo de re-epitelizacion va de 2 a 4 semanas como minimo.2:10

ANTECEDENTES

Existen multiples opciones quirurgicas, sin _contar hasta el momento con la técnica

considerada como estandar de oro. En etapas iniciales de la rinofima, se pueden utilizar:

queratoliticos (peréxido de benzoilo o acido azelaico), antibidticos (metronidazol),
medicacion sistémica con antibidticos (metronidazol, eritromicina, tetraciclinas), retinoides
(isotretinoina).’” Para la correccion morfoldgica nasal cuya finalidad es reseccion de tejido
excedente se incluyen: dermabrasion, cirugia excisional con bisturi frio o con harmoénico,

criocirugia, decorticacion con electrocauterio y/o exéresis con laser de CO2 24

En cualquier método seleccionado para la reseccion de la rinofima, el factor mas
importante es respetar la anatomia nasal y el epitelio folicular, porque es el punto de

partida en el proceso de reepitelizacion de la herida, que se produce por segunda



intencién en un periodo de tiempo entre 2 a 3 semanas.? Sin embargo este cierre puede
verse modificado por promotores de la epitelizacién tales como alginatos, apdsitos con
parafina, entre otros. Existen autores que afirman que los alginatos pueden tener un mejor
efectos sobre la hemostasia en comparacion con otros apdsitos, sin embargo no existen

estudios concluyentes.*10:

En el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del HCSAE se ha desarrollado
una técnica para el tratamiento de la rinofima, no descrita en la literatura existente hasta el

momento. Se describe a continuacion:

Colocar al paciente en posicidon decubito dorsal. Bajo efectos de sedacion, realizar
antisepsia con yodopovidona, clorhexidina o jabdn quirurgico. Llevar a cabo infiltracion del
area a resecar con una solucion compuesta por lidocaina + epinefrina 2%. Esperar de 7-8
minutos para permitir la latencia de la epinefrina. Posteriormente realizar la excision de
lesiones cutaneas mediante electrocauterio monopolar en asa en modalidad de corte a 25
mV hasta identificar tejido sano. Regularizar la superficie por medio de abrasién con una
lja. Realizar hemostasia de vasos pulsatiles con el electrocauterio y los sangrados en
capa que pueden presentarse, controlarse por medio de digitopresion para evitar necrosis
tisular. Finalmente, cubrir el area cruenta con un parche de queratinocitos cultivados que

se deja por 7 dias.

Este procedimiento es llevado a cabo por cirugia ambulatoria, el paciente puede
egresar en cuanto pasen los efectos de los anestésicos. Se recomienda indicar antibidtico
de manera profilactica, del tipo de cefalosporina y un analgésico no esteroideo en caso de
dolor. Se debera continuar la vigilancia en consulta externa. El séptimo dia del
postoperatorio, retirar el parche de queratinocitos cultivados e indicar uso de filtros o

pantallas solares para evitar hiperpigmentacion por un minimo de 6 meses.

En resumen, en cuanto al tratamiento, se ha demostrado que el manejo médico no
evidencia resultados satisfactorios para la rinofima.8 La existencia de multiples opciones
quirurgicas, demuestra que la cirugia es la piedra angular del tratamiento, sin embargo,

aun no se ha llegado a la técnica ideal, reportandose complicaciones tales como:

infeccion, retraso en la cicatrizacion, alteraciones en la pigmentacién, dolor y cicatrices

hipertréficas.®



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el manejo reconstructivo de los pacientes con rinofima dentro del HCSAE de

Petréleos Mexicanos?

JUSTIFICACION

La causa exacta de la rinofima no se ha determinado con claridad, se considera
una enfermedad de origen multifactorial que provoca vasodilatacién superficial
descontrolada, lo que favorece edema crénico del intersticio dérmico, inflamacién local,
fibrosis e hiperplasia sebacea y dérmica, secundaria.’® Generando los datos clinicos
caracteristicos de esta patologia. 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 proceso de reepitelizacion posterior a la reseccion dura aproximadamente entre
2-4 semanas requiriendo cambio de apdsitos frecuentes.® El riesgo existente es
hemorragia postoperatoria, infeccion, retraso en la cicatrizacion, alteraciones en la

pigmentacion y cicatrizacion patolégica.®

Las razones fundamentales para seleccionar una técnica en particular se resumen
en: posibilidad de obtener mejores resultados, facilidad y reproducibilidad, costo-

efectividad asi como tasa de complicaciones y/o morbilidad asociada.

Hasta el momento, no existe reportada en la literatura una técnica estandar de oro

para la correccion de la rinofima, por lo que se propone la que se describe en este trabajo.

La finalidad del procedimiento quirurgico dentro del servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva es reseccidén del excedente cutaneo y lograr un resultado morfolégico
optimo tomando en cuenta color, textura, forma y simetria. Multiples opciones quirurgicas
y reconstructivas se han descrito a lo largo de la historia, la técnica ideal aun permanece

siendo controversial. 412
Se presenta y describe la técnica realizada en esta Institucion.

OBJETIVO GENERAL



Describir la técnica para el manejo reconstructivo de pacientes con rinofima

desarrollada en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petroleos Mexicanos.

HIPOTESIS

No hay

DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio descriptivo, retrospectivo.

METODOS

Se llevé a cabo la revisidbn de expedientes con diagnoéstico de rinofima mas

reseccion y reconstruccion nasal entre los afios 2010 y 2015 realizados dentro del servicio

de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de

Petroleos Mexicanos.

DEFINICION DE LAS CARACTERISTICAS DEL GRUPO

Las variables/desenlaces principales a medir son:

Variable Escala (intervalo, ordinal, nominal)




Peso (en kilogramos)
Talla (en centimetros)
Género (masculino o femenino)

Presencia de complicaciones postoperatorias
dentro del primer afo de la cirugia (si 0 no)

Recidiva dentro del primer afio de la cirugia
(si 0 no). No se considera una complicacién
de la cirugia, en los procedimientos
quirurgicos, las recidivas no son
complicaciones, son secuelas.

Tiempo de cicatrizacion (en dias)

Tiempo de vigilancia postoperatoria

Cuantitativa, continua
Cuantitativa continua
Cualitativa nominal.

Cualitativa, nominal.

Cualitativa, nominal.

Cuantitativa, continua.

Cuantitativa continua.

Cuantitativa continua.

DEFINICION DEL UNIVERSO

Se exponen los casos registrados desde el afio 2010 hasta el 2015 de expedientes

con diagndstico de rinofima sometidos reconstruccion nasal dentro del servicio de Cirugia

Plastica y Reconstructiva del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos

Mexicanos.
Tabla 1.
Paciente Edad Género Complicaciones Recidiva Tiempo de Tiempo de
(afios) (M=mujer,H= cicatrizacion  seguimiento
hombre) (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



CRITERIOS

INCLUSION: Expedientes completos (deberan incluir nota postoperatoria y
seguimiento postoperatorio) de pacientes con diagnodstico de rinofima que hayan sido
sometidos a reconstruccidon entre los afios 2010 y 2015 dentro del servicio de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos

Mexicanos.

EXCLUSION: No hay.

ELIMINACION: No hay.

ANALISIS

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo para la generacion de resultados tales

como media, moda y mediana.

IMPLICACIONES ETICAS

Los datos y la informacion recabada del expediente electrénico del Hospital Central
Sur de Alta Especialidad de Petréleos Mexicanos es resguardada en 1 sola computadora
personal bajo contrasefa y ha sido estudiada unicamente por la residente responsable de

la tesis: Dra. Priscila Rojas Garcia.

Todos los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos dentro de este servicio
firman consentimiento informado, donde se especifica ampliamente la toma autorizacion
para toma y uso de fotografias y video. Sin embargo, las fotos utilizadas en este protocolo
SOLAMENTE incluyen la nariz como segmento anatomico, sin otras estructuras
anatémicas faciales tales como ojos, boca, mejillas por lo que la identificacién de los
sujetos de estudio es poco probable.

EVALUACION DEL COSTO
Recursos humanos: residente a cargo del protocolo.

Recursos materiales: archivo clinico del HCSAE

Recursos financieros: ninguno.



Resultados
Un total de 8 pacientes fueron incluidos en el estudio, 5 hombres y 2 mujeres. La

media de edad fue de 51.37 afos, con un rango de 44 (Tabla 1), (Fotos 1y 2).

Todos los pacientes fueron sometidos a la misma técnica quirdrgica, anteriormente
descrita mediante la reseccion con electrocauterio, lija para regularizar superficie y

cubriendo el area resecada con parches de queratinocitos cultivados.

El rango en semanas de epitelizacion fue de 5 semanas como maximo, con una
media de 3.1 y una moda de 4.

1 paciente requirié resecciones seriadas (dos) debido al gran tamafio de la

rinofima, considerando seguro para la irrigacion el procedimiento de manera seriada.

1 paciente present6 carcinoma basocelular como resultado del analisis histolégico.

Ningun paciente presenté complicaciones ni recidiva durante el seguimiento, el cual
fue de 16.5 semanas en promedio, con un rango de 53 semanas. Solamente 1 paciente

no acudio a visitas postoperatorias.

»
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Foto 1. Imagen pre-operatoria, rinofima severa. Foto 2. Imagen postoperatoria.

Discusion

La rhinophyma (del griego “crecimiento nasal’) es un deformidad cutanea de
comportamiento benigno caracterizada por un crecimiento lento y progresivo de la nariz
con la capacidad de provocar severas alteraciones en la morfologia, impactando en la

funcioén y estética nasal, asi como en la calidad de vida de los pacientes."23

Sabemos que afecta principalmente a hombres caucasicos presentando una
relacion hombre-mujer aproximadamente de 12-30:1."2 De la mismo manera, nuestro
estudio evidencia, una mayor incidencia en el género masculino, pero con una relacion
4:1.

Esta descrito que la edad con mayor incidencia es entre la quinta y séptima década
de vida.'2#Y como era de esperar, nuestros resultados demuestran una mayor incidencia

en la sexta y séptima década.

Existen multiples opciones quirurgicas, sin contar hasta el momento con la técnica
considerada como estandar de oro. Se han descrito tratamiento conservadores tales
como: queratoliticos (peréxido de benzoilo o acido azelaico), antibidticos (metronidazol),
medicacion sistémica con antibidticos (metronidazol, eritromicina, tetraciclinas), retinoides
(isotretinoina).” Hasta procedimientos invasivos como: dermabrasion, cirugia excisional
con bisturi frio o con harménico, criocirugia, decorticacion con electrocauterio y/o exéresis
con laser de CO2 2# Sin embargo, todas estas descripciones son poco eficaces en
términos reconstructivos ya que presentan altas tasas de recidivas o bien favorecen el
cierre por segunda intencion lo que implica cuidados postoperatorios prolongados,

costosos y estéticamente inaceptables.



Evitando el cierre por segunda intencion, regularizando la superficie, manejando
cuidadosamente el tejido e implementando el uso de queratinocitos cultivados, proveemos
a los pacientes de una reseccion definitiva, una reepitelizacion funcional y estética,
reduciendo tiempos de recuperacion y complicaciones postoperatorias tales como: mala
cicatrizacion, heridas crénicas, retraccion cutanea, infecciones, necesidad de injerto, entre
otras.

Una limitante de nuestro estudio es el numero de pacientes, sin embargo la
rinofima es una patologia poco frecuente. Podriamos ampliar la muestra al solicitar el

envio de estos pacientes a nuestro servicio desde todas la unidades de adscripcion.

Conclusiones

La técnica descrita y desarrollada en el servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva de nuestra institucién para la reseccién y reconstruccion nasal secundario
a rinofima es un método sencillo, practico y reproducible. Provee una cobertura
especializada que permite la reepitelizacidn adecuada evitando el cierre por segunda
intencion y las cicatrices deformantes que ésta genera. Esta técnica se ha convertido en
la técnica de eleccidén para pacientes que presentan patologias deformantes tales como

rinofima.
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