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RESUMEN

El Rinofima es una lesion nasal consistente en masas
nodulares, eritematosas, telangiectasias y dilataciéon de
los orificios foliculares, con subsiguientes taponamien-
tos sebaceos.

El tratamiento de esta deformidad se realiza con resec-
cion quirurgica, dermabrasién, electrocirugia, criotera-
pia, laser y radio frecuencia. Algunas de estas formas
de tratamiento son dispendiosas y pueden causar com-
plicaciones tales como: hemorragia transoperatoria,
atrofia, telangiectasias e hiper o hipo pigmentacion.

Describimos una nueva técnica de electrocauterizacion
para el tratamiento del Rinofima, la cual ofrece ventajas
sobre otras como son: facilidad de realizacién, pocos
elementos requeridos, procedimiento ambulatorio, ba-
jo costo, pocas complicaciones y ningtin efecto residual
como atrotia o pigmentaciéon postoperatoria.
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INTRODUCCION

El rinofima resulta de la hiperplasia de las glandulas sebaceas
localizadas en la parte inferior de la nariz, evolucionande a la
formacion de masas nodulares eritematosas, oleosas, telan-
giectasias y dilataciones de los orificios foliculares con tapo-
namientos sebaceos.

Esta afeccion predomina en los hombres mayores de 40 aiios.
Las causas més probables son: la dermatitis seborréica, rosacea
y el alcoholismo*?. El tratamiento de esta afeccion se hace
mediante la reseccion quir(rgica, dermabrasion, electrocirugia,
criocirugia, laser, radiofrecuencia

MATERIALES Y METODOS

Con el paciente en posicion decubito supino e inclinaciéon de
15" de la cabeza, seguido de asepsia con solucion salina al
0,9% vy colocacion de campos quirtirgicos, se inicia bloqueo
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de los nervios infraorbitarios, infratroclear, nasal externo y
espinoso anterior con lidocaina al 1% segun técnica descrita™®.

Una vez comprobada la anestesia de la piramide nasal se
procede a electrocauterizar las masas de rinofima, retirando
alternativamente el tejido necrotico con gasas estériles; una
vez comprobada la remocion de las lesiones y la remodelacion
de la nariz se da por concluido el procedimiento cubriendo
el &rea quirtrgica con una malla de algoddn impregnada con
crema de fusidato sédico al 2% cambiandola diariamente,
retirando pasivamente las costras residuales.

RESULTADOS

La resolucion del rinofima fue notoria (Fig. No 1y 2). Como
complicaciones mediatas se presentan la formacion de granu-
lomas dé cicatrizacidn que se resuelven con la aplicacion de
nitrato de plata (Fig. No. 3). La piel que recubre las areas
cauterizadas toma el color y la contextura propia de la nariz
sin presentar alteraciones troficas o pigmentarias.

!l Fig. No. 1.
| Estado pre-operatorio.

Fig. No. 2. Postopera-
torio de 15 meses.

Fig. No. 3.
| Postoperato-rio me-
| diato (15 dias).
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COMENTARIOS

La electrocirugia es la utilizacion de la corriente eléctrica a
fin de producir una selectiva destruccion de los tejidos.

La electrocirugia ofrece las siguientes modalidades

- Electrofulguracion (Electrodesecacion)
- Electrocoagulacion

- Electroseccion

- Electrodepilacion

- Electrocauterizacion

El mecanismo de acciéon de las primeras 4 modalidades es la
transmision de corriente alterna de alta frecuencia con pro-
duccion de un campo eléctrico alrededor del electrodo tera-
péutico; la resistencia ejercida por los tejidos al paso de la
corriente eléctrica da como resultado de deshidratacion celular
y destruccion mecanica de las células con produccion de calor.

La electrofulguracion (Electrodesecacion) es una operacion mo-
noterminal de alto voltaje (2.000 o mas volts.) y bajo amperaje
(100-1000 miliamperios); el paciente no entra en circuito eléc-
trico y la aguja electrodo estd en contacto con el tejido a una
corta distancia con emision de la corriente eléctrica en forma
de chispa produciendo una destruccion superficial de los te-
jidos.

La Electrocoagulacion es una operacion biterminal (bipolar)
de relativo bajo voltaje (menos de 200 volts.) baja frecuencia
y alto amperaje (2.500-4.000 miliamperios), en esta modalidad
se produce un dano mas amplio y profundo con una mejor
hemostasia.

La Electroseccion y Electrodepilacion utilizan dos electrodos
uno terapéutico y otro de dispersion.

La Electrocauterizacion utiliza una corriente de bajo voltaje (5
volts.) y alto amperaje (15 amperios). A diferencia de las
anteriores modalidades, no usa electrodo terapéutico la co-
rriente pasa por un material de alta resistencia (que usualmente
es un pequeno alambre) que se calienta "al rojo vivo", trans-
firiendo asi al tejido calor y no actividad eléctrica.

La Electrocauterizacion tiene algunas ventajas sobre las ante-
riores modalidades como son visualizacion directa de la pro-
fundidad y amplitud de la destruccion de los tejidos, gracias
a que permanece muy localizada alrededor de la punta del
alamPre cauterio, a su vez que produce una excelente hemos-
tasia """’
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CONCLUSIONES

Presentamos una nueva técnica terapéutica, ejecutada con un
equipo convencional de electrocauterizacion, que ofrece ven-
tajas sobre los otros procedimientos como son pocos ele-
mentos requeridos, facil ejecucion, realizable en consultorio,
bajo costo, pocas complicacones, escaso y controlable sangrado
transoperatorio, sin recidivas ni cam bios atréficos ni pigmen-
tarlos.

SUMMARY

Rhinophyma is a nasal lesion formed by nodular erithematous
masses, telangiectasis and wide openings of follicular pores
with sebaceous occlusion. Treatments for this deformity in-
cludes cold steel surgery, dermabration, cryosurgery, elec-
trosurgery, laser surgery. Some of them are expensive and
can produce complications intra surgery haemorrahage,
atrophy, telangiectasis, and hyper or hypopigmentation.

We describe a new approach of electrocautery for rinophymas
treatment that give advantage over others: easiness to be per-
formed, simple equipment, ambulatory, low cost, little com-
plications and none residual effects, like atrophy or
post-operatory pigmentation.
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