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RESUMEN

Introduccion: El rinofima es una enfermedad sobre la cual se publican muchos articulos en la literatura
médica internacional, fundamentalmente sobre el tratamiento. El estudio clinico de la afectacion de la
piel nasal, las estructuras de soporte de la punta de la nariz y la presencia de lesiones de aspecto clinico
maligno, son importantes para el diagnostico integral de la enfermedad.

Objetivo: Presentar una nueva clasificacion clinica del rinofima.

Desarrollo: El rinofima se clasifica en 4 tipos. El tipo, 1 crecimiento fimatoso que no afecta el contorno
nasal; tipo 2, crecimiento fimatoso con afectacion del contorno nasal; tipo 3, rinofima gigante y tipo 4,
rinofima asociada a lesion de aspecto clinico maligno. Se presenta la nueva clasificacion clinica del
rinofima, mediante casos clinicos; diferencian de forma clinica los tipos de rinofima, la afectacion de las
subunidades anatomicas nasales, el contorno nasal, la estabilidad de la columela, la visibilidad de los
orificios nasales, asi como la presencia de lesiones de aspecto clinico maligno. Se clasifica en 4 tipos los
cuales repercutiran en el diagnostico y planificacidn del tratamiento, asi como la prevencion de secuelas
de dificil correccion para lograr una estabilidad estética, funcional y emocional del paciente.
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ABSTRACT

Background: Rhinophyma is a disease on which many articles are published in the international medical
literature, mainly on treatment. The clinical study of the involvement of the nasal skin, the supporting
structures of the tip of the nose and the presence of lesions with a clinically malignant appearance are
important for the comprehensive diagnosis of the disease.

Objective: To present the new clinical classification of rhinophyma.

Development: Rhinophyma is classified into 4 types. Type 1, phymatous growth that does not affect the
nasal contour; type 2, phymatous growth with involvement of the nasal contour; type 3, giant
rhinophyma, and type 4 rhinophyma associated with a clinically malignant lesion. The new clinical
classification of rhinophyma is presented, through clinical cases, the involvement of the nasal anatomical
subunits, the nasal contour, the stability of the columella, the visibility of the nostrils, as well as the
presence of clinically malignant lesions that differentiate from clinical form the types of rhinophyma. It
is classified into 4 types which will have an impact on the diagnosis and treatment planning, as well as
the prevention of sequelae that are difficult to correct to achieve aesthetic, functional and emotional
stability of the patient with rhinophyma.

Keywords: rhinophyma; nasal neoplasms; nasal diseases; nose; classification.

Recibido: 09/12/2022
Aprobado: 23/02/2023

INTRODUCCION

El rinofima es una enfermedad sobre la cual se publican muchos articulos en la literatura médica
internacional, fundamentalmente sobre el tratamiento. El estudio clinico de la afectacion de la piel nasal,
las estructuras de soporte de la punta de la nariz y la presencia de lesiones de aspecto clinico maligno son

importantes para el diagnostico integral de la enfermedad.®
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En una exploracion de la literatura internacional, Pereira y otros® con el objetivo de determinar la
existencia de formas de unificar criterios diagndsticos, han encontrado las clasificaciones del rinofimay

describen 4 clasificaciones clinicas de la enfermedad.

* Lade Freeman,® del afio 1970.
* Lade Clark,® del afio 1990.

* Lade el-Azhary,® del afio 1991.
* Lade Wetzig,® del afio 2013.

Pereira y otros(”) presentan un caso de rinofima, que quedd excluido de las clasificaciones existentes,
por lo que existen espacios dentro, y entre las 4 clasificaciones, en los cuales los pacientes no pueden ser
incluidos, o existen dudas en su clasificacion. Dada la amplia variedad de formas de presentacion de esta
enfermedad, se hace complejo realizar la clasificacion clinica acertada para todos los pacientes.

En el afio 2021 se realizé una investigacion® de desarrollo e innovacion tecnoldgica, en la Facultad de
Estomatologia de La Habana, sobre la base de un enfoque mixto de investigacion de salud, cuyo proyecto
tecnoldgico, fue una clasificacion clinica del rinofima, que contribuye al diagnostico integral de la
enfermedad. Se estructur6 en 3 etapas: una primera que permitié diagnosticar la situacion en la
caracterizacion clinica del paciente con rinofima, el estado del arte en las clasificaciones clinicas y la
aplicacion del instrumento evaluador de clasificaciones clinicas de Rodriguez y otros®y los criterios de
Bastarrechea y otros.®

La validacion fue realizada por 17 expertos de especialidades quirargicas, como cirugia plastica y
caumatologia, cirugia maxilofacial, otorrinolaringologia y dermatologia, de diferentes instituciones
hospitalarias de La Habana y ademas, de especialistas en cabeza y cuello del Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia.®

Estas evaluaciones, mediante el método de criterio de expertos y el método de usuario, permitieron
considerar la propuesta de clasificacion, aceptada para su uso en la practica, la cual repercutira en el
diagnostico y planificacion de la actividad quirdrgica, asi como la prevencion de secuelas de dificil
correccion, para lograr estabilidad estética, funcional y emocional del paciente enfermo de rinofima.®
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El objetivo del trabajo es presentar una nueva clasificacion clinica del rinofima.

DESARROLLO

La nueva clasificacion clinica del rinofima se subdivide en 4 tipos:
Tipo 1: engrosamiento de la piel sin perdida del contorno nasal
Descripcion: pueden existir subunidades nasales clinicamente sanas; pero al menos en una subunidad o

en varias se observa engrosamiento dérmico que no afecta el contorno de la subunidad; la superficie de

la piel puede tener una textura lisa o rugosa con telangiectasias y comedones (Fig. 1).

Fig. 1- Tipo 1. Engrosamiento de la piel sin pérdida del contorno nasal. Pueden existir subunidades nasales
clinicamente sanas (a) pero al menos en una subunidad o en varias (b) se observa engrosamiento dérmico que no

afecta el contorno de la subunidad.

Tipo 2: engrosamiento de la piel con péerdida del contorno nasal
Descripcion: pueden existir subunidades nasales clinicamente sanas o con engrosamiento que no afectan
el contorno nasal, pero al menos en una subunidad o en varias se observa engrosamiento dérmico, que
afecta el contorno de la subunidad con quistes, nédulos l6bulos y fisuras. Piel de textura lisa 0 rugosa
con telangiectasias y cambios de coloracion. Las subunidades se engrosan sin fusionarse. Se puede
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observar desviacion septal y orificios nasales asimétricos por el peso del tejido fimatoso, pero la columela

soporta la punta nasal (Fig. 2).

Fig. 2 - Tipo 2. Pueden existir subunidades nasales clinicamente sanas (a) o con engrosamiento que no afectan el
contorno nasal (b), pero al menos en una subunidad o en varias se observa engrosamiento dérmico que afecta el
contorno de la subunidad (c).

Tipo 3: rinofima gigante
Descripcion: fusion de las subunidades anatémica nasales, sobre todo las alas y la punta, lo que origina
una masa pendular de crecimiento variable que cae sobre el labio superior y puede extenderse sobre el
labio inferior, menton o al cuello. Angulo nasolabial cerrado, desviacion septal y colapso de las valvulas
nasales por el peso del tejido fimatoso todo lo cual produce dificultad respiratoria. En la vista basal no

se observan los orificios nasales (Fig. 3).
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Fig. 3 - Tipo 3. Fusion de las subunidades anatdmica nasales, sobre todo las alas y la punta, angulo nasolabial

cerrado y ausencia clinica de los orificios nasales.

Tipo 4: rinofima con lesion de aspecto clinico maligno
Descripcion: puede observarse en cualquier tipo de rinofima descrita anteriormente, pero que presente

en la superficie de la piel alguna lesion de aspecto clinico maligno (Fig. 4).
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Fig. 4 - Tipo 4. Lesidn de aspecto clinico maligno.

El instrumento evaluador de clasificaciones clinicas de Rodriguez y otros® consta de 5 items en el cual

se evalua la objetividad, es decir:

e Debe quedar claro y verificable el diagnostico de la enfermedad, sin prestarse a dudas por los
profesionales que usen la clasificacién

¢ Que sea clinicamente justificable, fruto de una necesidad real de mejorar clasificaciones existentes o
de hacer una nueva para mejorar la atencion al paciente.

e Ser exhaustiva, comprensible y excluyente, no puede haber duda entre una categoria y otra de la
clasificacion.

e Cada paciente se ubica en una y solo una categoria al ser clasificado.

o Ser sensible a cambios para facilitar la reclasificacion del paciente en otras de sus categorias si sufre

alguna modificacion clinica debido a su enfermedad.

Las clasificaciones de rinofima evaluadas fueron clinicamente justificables debido a que jugaron un papel
importante en el momento histérico que fueron creadas. Los items de objetividad, sensibles a cambios,
exhaustiva, comprensible y excluyente, presentaron evaluaciones altas en la categoria no relevante. Los
planteamientos justificados por el grupo evaluador, permitié resumir las debilidades de cada clasificacion

y mediante el método de la triangulacion disefiar la nueva clasificacion clinica del rinofima.®)
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La mayoria de los estudios?%!12 se enfocan en la caracterizacion del tratamiento y no en los detalles

anatomicos de la nariz distorsionada por los crecimientos fimatosos. Muchos investigadorest31415.16.17.18)
utilizan el principio de las subunidades anatomicas nasales para la planificacion quirdrgica de la region
nasal, con fines cosméticos, posoncoldgicos y para el tratamiento del rinofima, pero no ha sido estudiada
con fines diagnosticos.

Pereira® informa, en una caracterizacion clinica del rinofima del 2018 al 2020, que cualquier subunidad
anatomica nasal puede estar afectada.

Las alteraciones del contorno nasal, permiten observar el grado de afectacion que tiene cada subunidad
anatémica nasal. La estabilidad de la columela, indicaré el estado de las estructuras de soporte de la punta
nasal perdida, en muchos casos debido al peso del tejido fimatoso.

Las diferencias entre el tipo 1 y 2 se basan en la afectacion del contorno nasal en cualquiera de las vistas
preoperatorias nasales. El crecimiento en el tipo 2, puede afectar una o todas las subunidades anatomicas
nasales, pero la columela soporta el peso del tejido fimatoso, por tanto los orificios nasales son visibles
en una vista basal y es la gran diferencia con el tipo 3, en el cual las subunidades anatémicas nasales,
sobre todo de la punta, se fusionan y las estructuras de soporte nasal ceden debido al peso del tejido
fimatoso, con ausencia clinica de los orificios nasales.

Wolter y otros? realizan una presentacion de caso en el que muestra la dificultad respiratoria,
obstruccion nasal total y episodios recurrentes de neumonia en el rinofima gigante. Wojcicka y otros
informan del tratamiento quirdrgico a un paciente con gran crecimiento de la nariz, que provocaba
dificultad para respirar y alimentarse.

En el tipo 3 los pacientes presentan grandes deformidades faciales, que provocan la caida de la punta
nasal, lo cual impide la entrada de aire atmosférico por las fosas nasales y se desarrolla dificultad
respiratoria.®

Por su ubicacion anatdmica, la nariz es una zona muy expuesta a la radiacion ultravioleta, lo que la hace
propensa a la aparicion del cancer no melanoma.Y Segtin Hernandez-Collazo y otros®? muchas de las
neoplasias malignas diagnosticadas en la piel enferma con rinofima se diagnostican incidentalmente
durante el estudio histopatoldgico y no de forma planificada. Autores de diversas investigaciones del

tema(®3242526.27) platean que existe un potencial de malignidad marcado sobre la piel enferma con
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rinofima. La autora opina que el paciente clasificado en el tipo 4 tiene 2 problemas, la lesion de aspecto
clinico maligno, la cual requiere estudio mediante dermatoscopia o biopsia y la enfermedad de base con
el rinofima.

Pereira® informa un 28,3 % de lesiones de aspecto clinico maligno asociadas a rinofima. En la figura
4 se muestran 2 pacientes con rinofima que presentan lesion ulcerada el caso () la biopsia preoperatoria
fue un carcinoma epidermoide y el caso (b) proceso inflamatorio propio de la enfermedad. La autora
considera que el diagndstico preoperatorio de lesiones de aspecto clinico maligno es un elemento
importante a tener en cuenta para la planificacion quirdrgica del paciente.

Se presenta la nueva clasificacion clinica del rinofima, mediante casos clinicos, la afectacion de las
subunidades anatomicas nasales, el contorno nasal, la estabilidad de la columela, la visibilidad de los
orificios nasales, asi como la presencia de lesiones de aspecto clinico maligno diferencian de forma
clinica los tipos de rinofima. Se clasifica en 4 tipos, los cuales repercutirdn en el diagnostico y
planificacidn del tratamiento, asi como la prevencion de secuelas, de dificil correccion, para lograr una

estabilidad estética, funcional y emocional del paciente enfermo de rinofima.
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