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La Rosacea es una entidad ampliamente extendida en
los paises desarrollados, observandose un aumento mar-
cado de su incidencia en nuestro medio. Afecta a per-
sonas de edad media y viejas, con una relacién mujer-
hombre de 3:1. La mayor presentacién se encuentra en
la raza blancal. Clinicamente se caracteriza por lesiones
que se localizan en el area centro facial, con cuatro formas
de presentacion:

a) Telangiectdsica: con ectasias vasculares multiples.

b) Acneiforme: con ausencia de comedones, predo-
minando lesiones papulo pustulosas.

¢) Granulomatosa:

d) Glandular hiperpl4sica.

El curso crénico progresivo de esta enfermedad, lleva a
la aparicién de su mayor complicacién cuténea, el Ri-
nofima, (qug es mas frecuente en hombres), y al com-
promiso ocular consistente en blefaritis, conjuntivitis,
epiescleritis, iritis y la menos comun, pero mas grave, la
queratitis con ulceracién y posterior opacidad de la cor-
nea % 3.

Los factores etiolégicos implicados, son diversos y mul-
tiples y no son satisfactorios para explicar esta patologia.
Se implica a organismos vivos como el Demodex folli-
culorum vy bacterias como los estreptococos, o a defi-
ciencias vitaminicas, endocrinopatias, trastornos gastro-
intestinales, estrés y respuesta anormal vascular a las
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catecolaminas, que son otras de las multiples teorias
etiolégicas que permanecen sin comprobar® 4 3.

Histoloégicamente, aunque el cuadro no es especifico, se
observan dilatacién vascular, infiltrado leucocitario en
cantidad variable en dermis superior y perivascular, pre-
sencia de células epiteliales gigantes, hiperplasia de glan-
dulas sebaceas, con presencia de foliculitis superficial y
profunda y elastosis solar®.

El tratamiento puede ser:% > 7 8¢

Tépico: con sustancias como benzoato de bencilo, azu-
fre, acido salicilico, corticoesteroides, antibiéticos (eritro-
micina, tetraciclinas, metronidazol, clindamicina, peroxi-
do de benzoilo, sulfacetamida sédica), acido retinoico.

Sistémico: con estrogenos, penicilina, tetraciclinas, me-
tronidazol, dapsona, isotretinoina, Beta-bloqueadores.

Todos muestran resultados variables.

Los tratamientos quirirgicos como electrodesecaciéon y
fotocoagulacién con laser de las telangiectasias, la crio-
terapia, la dermoabrasién o la decorticaciéon en las hiper-
plasias glandulares y el rinofima dan buenos resultados.

Otras terapias como la radiacién ultravioleta o la radio-
terapia (Rayos X), tienen baja respuesta terapéutica.

REPORTE DE UN CASO

Paciente de 70 anos, con historia de 30 aflos de evolucién
de lesiones papulosas y nodulares, hasta de un cm de
didmetro, con crecimiento gradual, localizadas en nariz
y mejilla derecha. Bajo anestesia local y previa asepsia,
se practica rebanado y electrocoagulacién de la base, con
tolerancia adecuada al procedimiento, sin aparicién de
complicaciones, obteniéndose buenos resultados a la se-
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mana y al mes de la terapia, como lo muestran las fo-
tografias Nos. 1, 2y 3.

& : Fan
Fig. No. 1: Estado preoperatorio del enfermo. Gran deformi-

dad del bulbo nasal, con lesiones vegetantes propias del ri-
nofima florido.

Fig. No. 2: Situacioén post-operatoria 1 semana més tarde. La
zona se encuentra cubierta con una costra hemaética y no exis-
ten sefiales de infeccion.

ROSACEA

Fig. No. 3: La nariz, completamente epitelizada 1 mes més
tarde muestra un aspecto cosmético muy satisfactorio.
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