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RESUMEN  

Introducción: El rinofima es una enfermedad que afecta principalmente la piel 

de la punta nasal, diversos métodos quirúrgicos se han descrito para el 

tratamiento del rinofima. Objetivo: Presentar un caso de rinofima donde se 

utilizó el método de la subunidad, dado que es una técnica rinoplástica de 

nueva aparición en la literatura para el tratamiento de esta enfermedad. Caso 

clínico: Hombre de 62 años de edad, con  diagnóstico de deformidad facial 

postraumática, parálisis facial del lado izquierdo, que acude a consulta  por 

presentar preocupación estética por el estado de su nariz. Se muestra la 

técnica de la subunidad conformada por 6 colgajos, la incisión se realiza 

siguiendo las uniones de las subunidades anatómicas nasales, luego se elevan 

los colgajos para retirar todo el tejido afectado. Cuando la punta de la nariz ha 

sido acortada, estrechada y elevada a su posición normal, los colgajos se 

modelan a la medida, se recortan  y se suturan. Conclusiones: Se presentó un 

caso clínico con el diagnóstico de rinofima en un paciente con deformidad 

postraumática, al cual se le realizó la técnica de la subunidad en el tratamiento 

quirúrgico de la enfermedad.El conocimiento de este  método quirúrgico facilita 

abordar los 3 problemas fundamentales de la nariz fimatosa: tejidos sebáceos 

hipertróficos, exceso de piel y destrucción del soporte. 
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INTRODUCCIÓN 

El Rinofima es un tumor benigno de crecimiento lento y progresivo con la 

capacidad de provocar severas alteraciones en la morfología nasal, afectando 

principalmente a hombres caucásicos entre la quinta y séptima década de vida 

en una relación de 12/1 respecto al sexo femenino.1, 2 

Desde el punto de vista clínico, se caracteriza por una nariz bulbosa y lobulada, 

que presenta un engrosamiento cutáneo, con lesiones nódulo-quísticas de 

superficie irregular, eritema,  telangectasias y orificios foliculares dilatados, que 

pueden presentar taponamiento con sebo, queratina o ambos. El crecimiento 

puede estar localizado o generalizado en toda la nariz, pero este ocurre 

fundamentalmente en sus dos tercios inferiores. 3 

Esta patología presenta una etiología y patogénesis incierta, aunque en el 

pasado era comúnmente asociada con el consumo severo de alcohol, se ha 

demostrado que no existe una correlación significativa. Actualmente,  la causa 

real aún no está clara. Es seguro afirmar que esta enfermedad es multifactorial 

en su origen.4 

Se ha descrito una amplia gama de enfoques quirúrgicos para el rinofima y 

dado el grado de vascularidad, el desafío más significativo es mantener la 

hemostasia y un campo operatorio claro.5 

Las técnicas quirúrgicas se resumen en técnicas de excisión parcial, total y 

técnicas rinoplasticas.5,6,7 

La técnica de la subunidades fue publicada en el 2016 porHassanein8, donde 

se combinan técnicas de colgajos múltiples, rinoplastia e injerto libre en un solo 

tiempo quirúrgico, Se realizó  una presentación de caso con el objetivo de 

mostrar esta novedosa técnica de rinoplastia para el tratamiento  del rinofima. 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente  de 62 años con antecedentes de deformidad facial postraumática 

operado en varias ocasiones y con una secuela posquirúrgica de parálisis 



facialque acude a consulta por preocupación estética  de su nariz. 

Fundamentalmente lo que más le preocupaba era el olor y el agrandamiento  

de la piel. 

Examen físico 

Paciente que presenta asimetría facial  con un aumento del tercio medio de la 

cara, múltiples cicatrices con pérdida de tejidos en el párpado superior e 

inferior, aplanamiento de la región geniana izquierda, telecanto, ausencia de 

surcos faciales en región frontal y geniana con descenso del tejido blando en el 

lado izquierdo de la cara. 

Nariz 

Agrandamiento dérmico que afecta todas las subunidades anatómicas nasales 

con afectación del contorno, las alas y la punta nasal presentan un crecimiento 

asimétrico, telangiectasias que denotan dos perfiles diferentes en el paciente 

.Se observa descenso de la base alar izquierda por pérdida del soporte óseo 

en la zona y la ausencia de dientes. Radiográficamente se observa defecto 

óseo, los injertos colocados en la región geniana, la pérdida de hueso en la 

apófisis piriforme y la ausencia de dientes con gran atrofia maxilar. (Fig. 1) 

Todos los resultados de las investigaciones rutinarias de sangre y orina 

estuvieron dentro de los límites normales. 

Técnica de la subunidad: 

Paciente  bajo anestesia general oro traqueal, se realizan 6 incisiones 

siguiendo los bordes de las subunidades , obteniéndose 6 colgajos,  uno del 

dorso, dos de paredes laterales, dos de las alas nasales y uno de la punta 

nasal. Se retira el tejido fimatoso hasta llegar al pericondrio y periostio. 

Posteriormente se utilizan técnicas de rinoplastia estándar para el soporte y 

definición de la punta nasal,  como la exéresis de la porción cefálica de los 

cartílagos alares, suturas interdomales, injertos en el septum y relleno en base 

alar izquierda, después se reposicionan los colgajos y se recortan los excesos 



de piel y se suturan. En este paciente se aplicó el adhesivo tisular Tisuacryl 

como apósito quirúrgico (fig.2) 

Posoperatorio 

Se realizaron la retirada de las suturas a los 7 días, y el taponamiento nasal a 

las 48 horas. No complicaciones. 

Se observa mejoría  en el tamaño de la nariz, soporte de la punta nasal así  

como  la eliminación del agrandamiento dérmico,  quedando pendiente la 

cirugía del soporte óseo facial (fig. 3) 

 

Fig.1 Paciente que presenta una deformidad postraumatica  y rinofima (A). 

Radiográficamente se observa defecto óseo   en la región geniana,  atrofia 

maxilar  y ausencia de dientes (B). Agrandamiento dérmico y asimetría nasal 

observando dos perfiles en el paciente (C, D) 

 

 



 

Fig. 2 Técnica de la subunidad. Se elevan 6 colgajos que siguen los bordes de 

las subunidades nasales, se retira el tejido fimatoso(A, B), se realiza rinoplastia 

en la punta nasal y  se recolocan los colgajos, sutura y taponamiento nasal. (C, 

D, E) 

 

 

Fig. 3 Se muestra el pre y posoperatorio, observando  la definición de las 

subunidades nasales.  

DISCUSIÓN 

Se cree ampliamente que el rinofima representa la última etapa de ciertos 

subtipos de rosácea. Sin embargo, también se debe tener en cuenta el hecho 

de que el rinofima también puede ocurrir en pacientes con pocas o ninguna otra 



característica de la rosácea y la preocupación principal del paciente es la 

estética nasal.2 Lo cual coincidimos, en el caso presentadola  principal 

preocupación del pacientes fue la estética  nasal, independientemente de la 

deformidad postraumática severa y las secuelas de la parálisis facial. 

Freeman7 plantea que si el objetivo es restaurar la relación armónica de la nariz 

con el resto de la cara, entonces los cambios que se producen con el 

tratamiento de decorticación o dermaplanig  pueden ser inadecuados.  

La característica de la técnicas rinoplásticas en el tratamiento del rinofima es 

que se basan no solo en eliminar el tejido afectado sino que también se le 

brinda soporte a la punta nasal. El soporte y la armonía facial se logran a través 

de septoplastias, injertos en la columela, acortamiento nasal, suturas 

transcartilaginosas e intercartilaginosas, resección en cuña a nivel de las bases 

alares e injertos.7,8,9 

El principio de subunidades en la reconstrucción nasal se ha incorporado como 

un paso esencial en la planificación preoperatoria. La colocación de incisiones 

a lo largo de los bordes de las subunidades estéticas, minimiza las líneas de 

cicatriz y a medida que se produce la contracción de la herida, toda la 

subunidad restaurada se abomba de una manera que imita el contorno normal 

de la punta dorso y alas nasales. 10,11 

Según Hassanein12el método de subunidad para rinofima utiliza 6 colgajos 

nasales para proporcionar exposición, eliminación de tejido rinofimatoso y 

mejorar la estructura del  soporte nasal. Las cicatrices colocadas en los bordes 

de las subunidades se asemejan a las sombras normales de la superficie nasal. 

La contracción en el margen  de curación de la subunidad acentúa el contorno 

natural de la unidad. Si la calidad de la piel deja la subunidad inutilizable como 

un colgajo, toda la subunidad se reemplaza con injertos de piel de grosor 

completo. En el caso presentado  no fue necesario realizar injertos libres solo 

los 6 colgajos, observando que las cicatrices  simulan los bordes de las 

subunidades que en el paciente estaban borrados. 



La incisión se realiza siguiendo las uniones de las subunidades anatómicas 

nasales, luego se elevan los colgajos para retirar todo el tejido afectado. 

Cuando la punta de la nariz ha sido acortada, estrechada y elevada a su 

posición normal, los colgajos se modelan a la medida, se recortan  y se 

suturan. Una limitación de este método es que técnicamente es más exigente 

que la excisión tangencial y la mayoría de los pacientes requieren revisiones12. 

En el paciente presentado no fue necesario realizar retoques,  las heridas 

cicatrizaron sin complicaciones debido al uso del Tisuacryl como apósito 

quirúrgico. Según Pereira3 el uso del Tisuacryl como apósito quirúrgico  es 

hemostático, bactericida y  crea una capa protectora que aísla los tejidos 

operados  del medio externo, evitando la infección. Coincidimos en relación a 

que el método de la subunidad es técnicamente más exigente  que las técnicas 

de excisión parcial. 

El método de la subunidad aborda los 3 problemas fundamentales de la nariz 

fimatosa: tejidos sebáceos hipertróficos, exceso de piel y destrucción del 

soporte. 8,12 

Conclusión 

Se presentó un caso clínico con el diagnóstico de rinofima en un paciente con 

deformidad postraumática, al cual se le realizó la técnica de la subunidad en el 

tratamiento quirúrgico de la enfermedad. El conocimiento de este  método 

quirúrgico facilita abordar los 3 problemas fundamentales de la nariz fimatosa: 

tejidos sebáceos hipertróficos, exceso de piel y destrucción del soporte. 
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