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RESUMEN

Introduccion: El rinofima es una enfermedad de la cual se han descrito 4 clasificaciones clinicas
asociadas a la gravedad de la afectacion dérmica. Aun asi, existen casos en quienes no son clasificables
por ninguna de las alternativas.

Objetivo: Mostrar un paciente no clasificable, segun las clasificaciones preexistentes del rinofima.
Caso clinico: Se presenta un paciente masculino de 68 afios de edad, de piel blanca, con diagnéstico de
rinofima, que en el examen fisico se observa engrosamiento nasal, nodular, asimétrico, con piel
normocoloreada, presencia de telangiectasias en toda su superficie y compromiso de mas de una
subunidad anatémica nasal.

Conclusiones: El caso presentado no se puede enmarcar en ninguno de los items de las clasificaciones
existentes, lo cual muestra la necesidad del disefio de una nueva clasificacion del rinofima méas exhaustiva
e inclusiva para pacientes con este diagndstico.
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ABSTRACT

Introduction: Rhinophyma is a disease of which four clinical classifications associated with the severity
of dermal involvement have been described. Even so, there are cases in which they are not classifiable
by any of the alternatives.

Objective: To show an unclassifiable patient, according to the preexisting classifications of rhinophyma.
Clinical case: A 68-year-old male patient is presented, with white skin, with a diagnosis of rhinophyma,
who in the physical examination shows nasal, nodular, asymmetric thickening, with normal-colored skin,
presence of telangiectasias on all its surface and compromise of more than one nasal anatomical subunit.
Conclusions: The case presented cannot be framed in any of the items of the existing classifications,
which shows the need to design a new, more exhaustive and inclusive rhinophyma classification for
patients with this diagnosis.

Keywords: rhinophyma; classification; nose diseases; nose.
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INTRODUCCION

El rinofima es una enfermedad dermatoldgica, caracterizada por un aumento del tamafio de la nariz a
causa de una hiperplasia dermal y de las glandulas sebaceas, de origen desconocido. Se acompafia de una
respuesta vascular e inflamatoria, que desencadenan todos sus cambios clinicos; que pueden variar de un
enrojecimiento y ligero engrosamiento de la punta nasal, hasta un verdadero tumor.

El rinofima es una enfermedad que no solo afecta la piel, sino también a las estructuras de soporte de la

punta nasal, las cuales colapsan por el peso del tejido fimatoso, provocan desviacion del septum,
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asimetria de los orificios nasales y dificultad respiratoria. Esto la convierte en una afeccion estética y
funcional con un alto impacto psicosocial, por su carga deformante para el paciente que la padece.*?34
Varios autores®®789 informan que el rinofima tiene un potencial de malignidad marcado,
fundamentalmente hacia carcinoma basocelular, espinocelular y angiosarcoma, por lo que resulta una
enfermedad de especial seguimiento dentro del diapasén de las enfermedades dermatologicas faciales.
El rinofima, segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), de la Organizacion Mundial
de la Salud, se clasifica como una enfermedad de caracteristicas propias (codigo L71.1 de la CIE-
10).(10,11)

En otros intentos de organizar el pensamiento cientifico sobre el tema, se han descrito 4 clasificaciones
clinicas del rinofima:® en 1970, Frenan,? en 1990 Clark,*® en 1994 El-Azhary®¥y en 2013 Wetzig.®®
Estas clasificaciones se limitan a describir la gravedad de la enfermedad, pero existen espacios dentro y
entre las 4, en los cuales los pacientes no pueden ser clasificados o existen dudas en su ubicacion.

Dada la amplia variedad de formas de presentacion de esta enfermedad, se hace complejo realizar la
clasificacion clinica acertada para todos los pacientes, y aun existen casos como el que se presenta, que
ponen en disyuntiva a los profesionales, a la hora de su clasificacidn pretratamiento.

El objetivo de este trabajo es mostrar un paciente no clasificable, segun las clasificaciones preexistentes

del rinofima.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 68 afios de edad, de piel blanca, con antecedentes de salud, que acude a la consulta
de cirugia maxilofacial del Hospital Universitario "General Calixto Garcia", por preocupaciones estéticas
relacionadas con su nariz. Al examen fisico se observa engrosamiento nasal asimétrico con piel

normocoloreada y presencia de telangiectasias en toda su superficie (Fig. 1).
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Fig. 1 - Vista frontosuperior en la cual se observa: engrosamiento dérmico (A), telangiectasias (B) y l6bulo

fimatoso (C).

De acuerdo con las subunidades anatdmicas nasales: el dorso presenta engrosamiento de la superficie
dérmica, el cual aumenta hacia la punta nasal. Las paredes laterales derecha e izquierda, el ala nasal
derecha y la punta, presentan un crecimiento que no afecta el contorno nasal. El ala nasal izquierda
presenta un engrosamiento dérmico, que afecta el contorno de la subunidad. En la vista basal, se observa

pérdida del contorno nasal, asimetria de los orificios y debilidad del soporte de la punta (Fig. 2).

Fig. 2 - Vista frontoinferior donde se observa: engrosamiento dérmico (A), asimetria de los orificios nasales (B)
y I6bulo fimatoso (C).

De acuerdo a las caracteristicas clinicas del paciente, surgié la duda, ¢cémo clasificarlo y cudl

clasificacion seria mas apropiada?
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COMENTARIOS

Freeman®? expone fotos tipicas, sin descripciones tedricas, para proponer una clasificacion en 5 tipos:

1. Vascular precoz.

2. Engrosamiento difuso moderado.
3. Tumor localizado temprano.

4. Engrosamiento difuso extenso.

5. Engrosamiento difuso extenso con tumor localizado.

Realizar una clasificacion por fotografias, se torna complejo en una enfermedad en la cual cada paciente
muestra una forma peculiar de crecimiento. Crea dudas o algunos casos quedan fuera de lo descrito en la
clasificacion; como el que se describe. El paciente presenta un crecimiento asimétrico en la punta nasal,
con la presencia de un lébulo fimatoso, bien definido. No se ajusta a ninguna alternativa o foto tipica.

Clark y otros® crean una clasificacion de 4 grupos, basada en el espesor morfoldgico de la nariz:

Grupo 1: hipertrofia de la punta de la nariz, sin involucrar los bordes alares. Estos crecimientos
lobulares pueden ser muy grandes.

Grupo 2: hipertrofia de la mitad distal de la nariz. La punta, el ala y la piel sobre los cartilagos
nasales distales estan afectados.

Grupo 3: nodulos en adiccion a la hipertrofia de la mitad distal de la nariz.

Grupo 4: hipertrofia sebacea generalizada, que se puede extender desde la raiz de la nariz hasta

los surcos nasogenianos.

Pereira y otros® plantean que esta clasificacion es facil de entender y reproducible, pero no orienta de
forma directa al tratamiento. Al delimitar el crecimiento fimatoso por areas especificas y de forma

simétrica, no permite clasificar al paciente que se presenta, pues tiene un crecimiento aislado de alguna
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subunidad anatomica nasal. Otra limitante es el uso del término hipertrofia, cuando el correcto seria
hiperplasia. Ademas, el uso de estos términos resulta problematico, ya que se trata de una descripcion
histoldgica, en una clasificacion clinica.64

El-Azhary y otros™ posteriormente, presenta otra clasificacion, la cual la describe como:

Grupo de rinofima menor: telangiectasias, engrosamiento leve o cambios en la textura en la nariz.
Grupo de rinofima moderado: engrosamiento de la nariz y formacion temprana de I6bulos.

Grupo de rinofima mayor: ambas; hipertrofia nasal y l6bulos prominentes.

Otros autores de habla hispana?®*® utilizan términos de leve, moderada y severa, para referirse a dicha

clasificacion; modifican su descripcién como se muestra a continuacion:

Leve: telangiectasias e hipertrofia de la dermis.
Moderado: hipertrofia y nodularidades pequefas.

Severo: nodularidades masivas.

En cualquier caso, el 21,9 % de los autores, utilizan esta clasificacién en sus investigaciones para el
tratamiento del rinofima.® No obstante, el paciente presentado tampoco puede ser clasificado por esta,
pues la alternativa mas cercana, seria la de moderada y no clasifica porque es una alternativa en plural y
de tamafio pequefio, que no es el caso.

Wetzig y otros,*> muestran la clasificacion del indice de gravedad del rinofima, en la cual describen 6
tipos y se otorga un punto extra en presencia de fuerte asimetria, quistes multiples o vasos. Las

lobulaciones se observan del 3 al 6. Los tipos son:

0: No hay evidencia de rinofima.
1: Engrosamiento leve de la piel.
2: Engrosamiento moderado de la piel.

3: Engrosamiento fuerte de la piel, pequefios I6bulos.
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4: Lébulos con fisuras.

6: Rinofima gigante.

En la clasificacion de Wetzig y otros®™ no se describen los items de la clasificacion, solo se colocan
enunciados utilizando los términos leve, moderado, fuerte, que son inespecificos. Tampoco describe qué
es para el autor rinofima gigante, muestra un grupo de fotografias por las cuales se debe guiar el
especialista al clasificar a un paciente. Al aplicar esta clasificacion al paciente presentado, las
lobulaciones del tipo 3 son pequefias y las del tipo 4 son fisuradas, por lo que no se ajustan al cuadro
clinico del paciente.

Los autores consideran que el caso presentado, demuestra como las clasificaciones de rinofima
existentes, se tornan insuficientes; se crea un vacio en el conocimiento cientifico de la practica médica,
el cual debe ser suplido con el disefio de una nueva clasificacion, que facilite el diagnostico integral de
la enfermedad y cumpla los requisitos expuestos por Rodriguez y otros;!” de ser exhaustiva,
comprensible y excluyente, que no quede fuera ningln paciente que padezca la enfermedad.

El caso presentado no se puede enmarcar en ninguno de los items de las clasificaciones existentes, lo
cual muestra la necesidad del disefio de una nueva clasificacion del rinofima mas exhaustiva e inclusiva

para pacientes con este diagndstico.
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