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Cirugia de rinofima con asa diatérmica y argén plasma
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Resumen

Presentamos el caso de un paciente varén de 76 afos con
rinofima severo, el cual fue tratado quirdrgicamente, previa
toma de biopsia para descartar patologia neopldsica subya-
cente. El tratamiento fue la decorticacién haciendo uso de un
asa diatérmica el cual permitié un control de diseccién
adecuado para no danar piel sana o tejido cartilaginoso de la
nariz, posteriormente la coagulacién fue hecha con argén
plasma, se exponen los resultados.

Figura 1

Introduccién
El rinofima es el estadio final del acné rosdcea, la rosdcea es
una enfermedad inflamatoria crénica , limitada a la cara y
caracterizada por telangiectasias. Esta enfermedad pasa por
distintas etapas, sienda la rosdcea el estadio mds severo de
enfermedad. Ademds la literatura distingue varias formas
histolégicas de rinofima. Ademds de ello, el rinofima como
lesién puede presentar-
se también asociado a
algunos tipos de neopla-
sia.

Caso Clinico

Presentamos el caso de
un paciente varén de 74
anos, natural y proce-
dente de Lima, con un
tiempo de enfermedad
de aproximadamente 20
afos; asinfomdtico. Al
examen clinico se obser-
va engrosamiento de
piel de la nariz de color
purpura con nédulos

Figura 2'

que se proyectan a ambas alas nasales, telangiectasias en
nariz, pémulos, frente y otras regiones de la cara (figura 1y
2).

Se redlizan biopsia excisional las cuales confirman el
diagnéstico ademds descartan patologia neopldsica subya-
cente. Examen bioquimico de rutina dentro de pardmetros
normales.

Técnica Quirdrgica

Se realizard la decorticacién de la lesién nodular de la nariz
usando un asa diatérmica el cual fue preparada y calibrada
previamente con un efecto corte y coagulacién en 40 el cual
permite la mezcla de estos, previamente se ha colocado un
electrodo sobre el muslo del paciente, una vez listo esto se
procede a esculpir la nariz de forma controlada y deseada
(Figura 3), posteriormente a esto se procede a aplicar un jet
de argén ionizado (plasma) el cual permite la hemostasia de
la regién esculpida (Figura 4). Finalmente se cubre el drea
trabajada con una gasa parafinada, el cual se retirard luego
de 72 horas; posteriormente se realizaré una segunda
revisién luego de dos dias, y a la semana.

Resultados .

La epitalizacién completa del paciente se observo a las cuatro
semanas posteriores a la intervencién quirdrgica, los resulta-
dos fueron buenos desde el punto de vista estético (Figura 5 y
6). No se observaron complicaciones en este caso.

Figura 3. Uso de la asa diatérmica

Figura 4. Uso del coagulador argén plasmaﬂ

Discusion

La rosdcea es una enfermedad crénica multifactorial la cual si
bien es cierto no causa amenaza contra la vida causa lesiones
que afectan el componente psicolégico y la integracién social
de las personas que la padecen, mas adn en estadios avanza-
dos. Es una enfermedad multifactorial identificdndose facto-
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. les trabajos serén evaluados por el comité y en u

res como la raza caucdsica, la exposicién a la luz solar (ultravioleta) que causa un adelgazamiento de la piel y la hipervasculari-
dad caracteristica (telangiectasias), degeneracién de la matriz dermal, consumo de alcohol, infeccién de glandulas sebdceas
por demdédex folliculorum, estrés emocional, influencia hormonal; el orden de presentacién de cada uno de estos factores y la
intensidad en el tiempo, asi como su previa predisposicién genética van a determinar los distintos estadios de enfermedad que

son cuatro (ver tablal).

Estadio 1:

Caracterizado por eritema y telangiectasias, estas se presentan en grupos ocupacionales como los oficios donde

se exponen a la luz solar, se presentan estas lesiones de forma intermitente con casos de remisién espontdnea.

Estadio 2:

altamente irritable.
Estadio 3:
Estadio 4:

Es la combinacién y persistencia de eritema con lesiones inflamatorias como pdpulas y telangiectasias. La piel es

Se agregan papulas y pUstulas permanentes en la piel.
La presentacién incluye la aparicién de nédulos o fimas, de las cuales el rinofima es la mds comdn. Se ha hecho

una clasificacién de este estadio en 4 subtipos: la forma glandular con incremento de excresién de grasa, tipo
fibroso donde domina el tejido conectivo hipertréfico, el tipo angiofibromatoso con edema, congestién y telan-
giectasia venosa y la forma actinica donde se ven masas nodulares de tejido eldstico. El rinofima esta mayormen-

te asociado al género masculino.

En cuanto a la terapeutica de esta afeccién es dependiendo de los factores y del estadio en los cuales se encuentra la enferme-
dad, asi se deberdn cambiar los factores posibles y se instaura ademds distintos tratamientos médicos como el metronidazol, la
tretinoina, antioxidantes, entre otros, en estadio 4 de enfermedad es ademds de eleccién la intervencién quirdrgica de la lesién.

Las opciones quirurgicas en
el rinofima son multiples en
la literatura actual cada una
de ellas presenta ventajas y
desventajas.  Entre  ellas
tenemos el uso del Versajet ®
, el Harmonic®8,9, el asa
diatérmica, laser CO2, la
desventaja de los dos prime-
ros, sin bien son métodos
modernos, son en nuestro
medio e incluso en el primer
mundo poco accesible por
sus altos costos y para el caso

Figura 5[] del tratamiento se ha obser-
vado un poco control en el sangrado
durante el modelado de la lesién, a diferencia de los métodos
con laser o con el asa diatérmica donde las técnicas son mds
exangues, sin embargo la ventaja de los dos primeros es que
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Conclusién

El rinofima es un estadio
avanzado de enfermedad
crénica la cual trae como
consecuencia lesiones
deformantes que impiden
el bienestar del paciente,
en el caso presentado el
método del asa diatérmica -
seguida de la coagulacién Figura 6§
con argén plasma tuvo un resultado estético bueno.
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