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RESUMEN 
Introduccion: El rinofima se identifica como una dermatosis crónica inflamatoria de la 
piel que afecta los vasos sanguíneos y las unidades pilosebáceas con impacto en la 
calidad de vida del paciente tanto a nivel funcional como emocional.  Objetivo: 
Profundizar en el conocimiento de las técnicas quirúrgicos utilizadas en el tratamiento 
del rinofima. Método: Se realizó una revisión descriptiva de la literatura, con búsqueda 
en base de datos Medline, Pubmed, Scielo, Lilacs, limitada desde el año 2017 al año 
2022, en idioma inglés, español, portugués, alemán. Se utilizó el tesauro en español 
 omo    no  m       l    o       , Electrocoagulación      m       n      inoplastia. Se 
excluyen informe de casos, comentarios, cartas al editor, artículos de opinión, artículos 
nos disponibles para su visualización. Se incluyen estudios retrospectivos, prospectivos, 
serie de caso para técnicas de escisión parcial, total y técnicas rinoplastias. Finalmente 
se seleccionó 40 artículos que describían mejor la revisión bibliográfica. Resultados: se 
profundizaron las técnicas quirúrgicas de escisión parcial, total y técnicas rinoplastias, 
ventajas y desventajas. Conclusiones: Se describen las técnicas más utilizadas en el 
tratamiento del rinofima, las técnicas de escisión parcial son las más utilizadas por los 
autores, las técnicas de escisión total hay muy pocos artículos sobre el tema, las 
técnicas rinoplastias se utilizan cuando hay dificultad respiratoria, perdida de soporte de 
la punta, colapso de las válvulas.  
Palabras clave: rinofima, electrocirugía, dermoabrasión, rinoplastia.  
 
SUMMARY  
Introduction: Rhinophyma is identified as a chronic inflammatory dermatosis of the skin 
that affects the blood vessels and pilosebaceous units with an impact on the patient's 
quality of life both functionally and emotionally. Objective: To deepen the knowledge of 
the surgical techniques used in the treatment of rhinophyma. Method: A descriptive 
review of the literature was carried out, with a search in the Medline, Pubmed, scielo, 
Lila             l m       om       o        n  n l      p n      o           n  
   m n                 n  p n                        no  m       l    o             
 l    o o   l   on        m      on        nopl              po      omm n    l        o     
editor, opinion articles, articles not available for viewing are excluded. Retrospective and 
prospective studies, case series for partial and total excision techniques and rhinoplasty 
techniques are included. Finally, 40 articles were selected that best described the 
bibliographic review. Results: Surgical techniques of partial and total excision and 
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rhinoplasty techniques were deepened, advantages and disadvantages. Conclusions: 
The most used techniques in the treatment of rhinophyma are described, partial excision 
techniques are the most used by the authors, total excision techniques, there are very 
few articles on the subject, rhinoplasty techniques are used when there is respiratory 
difficulty, loss of tip support, valve collapse.  
Keywords: rhinophyma, electrosurgery, dermabrasion, rhinoplasty. 
 
INTRODUCCIÓN 
El término rinofima se deriva del griego rhis: nariz, y phyma, que significa crecimiento. 
Fue reconocida como una afección médica a inicios del siglo XX, y su existencia ha sido 
documentada a través de la historia, desde la nariz voluminosa y rugosa, plasmada en 
la pintura de Doménico Ghirlandaio, de 1490 «El viejo y el niño» hasta la representación 
pictórica de Frans Hals en 1617«Fiesta en el martes de carnaval». 1, 2 El rinofima se 
define una dermatosis crónica inflamatoria de la piel que afecta los vasos sanguíneos y 
las unidades pilosebáceas. Se localiza en la pirámide nasal y se caracteriza por el 
enrojecimiento, eritema persistente; telangiectasias, orificios foliculares dilatados; 
pápulas, pústulas y nódulos inflamatorios. También, la fetidez, ardor y prurito, pueden 
estar presentes como características secundarias. 2, 3 
La progresión de la enfermedad puede resultar en la obliteración y fusión de las 
subunidades estéticas nasales, lo que provoca en algunos pacientes colapso de las 
válvulas nasales externas y dificultad respiratoria por obstrucción secundaria de las vías 
aéreas superiores. 3,4La etiología y patogénesis se considera incierta; aunque en el 
pasado era común asociarla con el consumo severo de alcohol. El diagnóstico del 
rinofima por lo general se basa en las características clínicas del paciente. Sin 
embargo, existen enfermedades que puede imitar al rinofima, por las similitudes en sus 
características clínicas entre las que se describen al linfoma, sarcoidosis, granuloma 
facial eosinofílico, metástasis de cáncer de pulmón y el schwannoma. 4,5Una regresión 
espontánea del rinofima es rara y de forma general se acepta que la cirugía ofrece la 
única posibilidad de cura. Dadas las condiciones que anteceden, se han definido una 
amplia gama de enfoques quirúrgicos para el rinofima y dado el grado de vascularidad, 
el desafío más significativo se basa en mantener la hemostasia en el campo operatorio. 
6-8  
El objetivo de este trabajo fue profundizar el conocimiento de las técnicas quirúrgicos en 
el tratamiento del rinofima. 
 
MÉTODO  
Se realizó una revisión descriptiva de la literatura para evaluar los resultados del 
tratamiento quirúrgico del rinofima, las palabras claves utilizadas fueron rinofima, 
rinoplastia, método de subunidad. Se evaluó 47 revistas relacionadas al tema, se 
realizó una revisión bibliográfica con búsqueda en la base de datos Medline, Pubmed, 
scielo, Lilacs. Limitada desde el año 2018 al año 2022, en idioma inglés, español, 
portugués, alemán. Esta revisión bibliográfica de la terapia con técnica de escisión 
parcial con el uso de bisturí frio, la dermoabrasión, decorticación electro quirúrgica, las 
técnicas rinoplastias y técnicas de escisión total. Se excluyen informe de casos, 
comentarios, cartas al editor, artículos de opinión, artículos nos disponibles para su 
visualización. Se incluyen estudios retrospectivos, prospectivos, serie de caso para la 
terapia con bisturí frio, dermoabrasión, decorticación electro quirúrgica, técnicas 
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rinoplastias, así como los artículos donde se combinen ambos grupos de técnica. 
Finalmente se seleccionó artículos que describían mejor la revisión bibliográfica de los 
cuales 40 fueron relevantes. 
 
RESULTADOS 
Las técnicas quirúrgicas se resumen en técnicas de escisión parcial, total y técnicas 
rinoplásticas. 9 
Técnicas de escisión parcial. 
Las técnicas de escisión parcial, también llamadas ¨dermaplaning¨ alisado dérmico, son 
técnicas donde la escisión cutánea es de espesor parcial, con la preservación de las 
unidades pilosebáceas subyacentes. Se puede realizar una escisión parcial con bisturí, 
cuchillos calientes, electrocirugía, dermoabrasión y láser, se especificó el dióxido de 
carbono (CO2) y erbio: itrio-aluminio Granate (Erb: YAG). Además, cada enfoque tiene 
ventajas y desventajas con respecto a la hemostasia, cicatrización, precisión del 
contorno y la histopatología. En general, no existe un consenso en cuanto a qué técnica 
es óptima y los informes más recientes recomiendan una terapia de combinación para 
minimizar el riesgo de efectos adversos. 10, 11 

1. Bisturí. 
En los procedimientos de escisión, la reducción y el contorno se realizan en dos pasos 
secuenciales. Se utiliza un bisturí, número 10 o 15, para la extracción total del tejido 
enfermo. La inserción de la punta de un dedo en la fosa nasal, durante la operación 
permite la estabilización de la cúpula y la evaluación de la profundidad. 12,13 
Ventajas 
Esta técnica es un método económico, simple y consiste en el análisis histopatológico 
del tejido.  
Para controlar mejor la resección simétrica del tejido, algunos autores sugirieren dividir 
la nariz en segmentos más pequeños y se usa un lado como plantilla para el otro.  
Además, es más fácil visualizar la base de las glándulas sebáceas y extender ese plano 
a segmentos adyacentes.  
Desventajas 
La principal limitación encontrada con el uso del bisturí es la hemorragia, que aumenta 
el tiempo operatorio, lo que resulta una eliminación imprecisa con un control difícil de la 
profundidad.  
La maquinilla de afeitar desechable estéril es una herramienta valiosa en la cirugía de 
rinofima, era económica y está disponible y fácil de usar. El escalpelo ultrasónico 
muestra buenos resultados con la hemostasia transoperatoria, mejor control táctil y 
menos daño en la piel escisada, comparada con el uso del escalpelo. 13, 14 
2. Disección con cuchillo caliente. 
Para facilitar la hemostasia, se pueden adoptar herramientas calientes, como un 
tratamiento efectivo de una sola modalidad. El cuchillo Shaw funciona a una 
temperatura establecida entre 160 °C - 200 ° C y coagula los vasos sanguíneos a 
medida que se corta. 15, 16 
Ventajas 
A pesar del calor generado, los cuchillos Shaw inducen a una menor propagación 
térmica que los láseres o la electrocirugía.  
Desventajas 
Dolor postoperatorio 
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Alteraciones de la cicatrización  
Ligero colapso alar nasal 
3. Electrocirugía 
La electrocirugía utiliza una corriente alterna para generar calor dentro del tejido, lo que 
resulta en corte y coagulación. Los electrodos de bucle de alambre y puntas de aguja 
son los más utilizados.  El efecto cortante proviene del calor producido a partir de la 
resistencia generada por los tejidos al recibir las ondas de radiofrecuencia. Este aparato 
nos permite una resección del tejido hiperplásico simultáneo a una adecuada 
hemostasia. El corto rango de las ondas evita el sobrecalentamiento de los tejidos 
circundantes y daño colateral de los mismos. 17-19 
Ventajas 17-19 
La electrocirugía es eficiente, tiene un tiempo operatorio corto y es de fácil manejo, en 
comparación con la cirugía con láser. 
El procedimiento proporciona una visión clara del sitio quirúrgico 
Desventaja 17-19 
Consigue dañar el marco del cartílago subyacente, con un mayor riesgo de necrosis, en 
particular la zona de los alares.  
Debido al intenso calor generado durante la resección del rinofima, logra conducir a una 
cicatrización tardía y posible distorsión de la nariz. 
Contraindicaciones: 20 
Evitar en pacientes con marcapasos cardíacos antiguos, específicamente en los que no 
están protegidos ante interferencias externas 
Limitar su uso en casos de individuos que hayan recibido radiación de cabeza y cuello 
4. Terapia láser. 
La terapia láser es una técnica ablativa, que combina los pasos de reducción de 
volumen, escultura y hemostasia. Entre los láseres más comunes se encuentran CO2 y 
Er: YAG. Los láseres de argón se utilizan de forma inicial; pero se abandonan rápido, 
debido al extenso perjuicio térmico asociado con su uso. El láser de CO2 combina las 
ventajas de la hemostasia, reducción gradual y precisa de los tejidos nasales capa por 
capa; pero prolonga en gran medida el tiempo quirúrgico, a través de la configuración 
de seguridad del láser y también por el hecho de que solo se vaporiza una capa 
delgada de piel. El láser de Erbium Er: YAG permite un tiempo de reepitelización de 1 a 
2 semanas; pero tiene un control hemostático deficiente, no obstante, es adecuado para 
la rinofima superficial. Se ha demostrado que el uso de la terapia de combinación con 
los láseres de CO2 y Er: YAG capitaliza las características únicas de cada uno. En 
combinación, el láser de CO2 se usa a una configuración de potencia más baja por sus 
propiedades coagulativas, y el Er: YAG se utiliza para la ablación de tejidos blandos. 
Desventajas 21,22 
Tiempo de operación requerido para la resección, hemostasia y el deterioro asociado a 
la cicatrización de heridas. 
Capacitación especial que requiere el cirujano para el uso del láser y el uso de las 
precauciones de seguridad.  
5. Dermoabrasión: La dermoabrasión representa un procedimiento quirúrgico eficaz 
que ayuda a reducir el contorno irregular de la piel en el rinofima. El procedimiento se 
realizó, un dispositivo de mano conectado a una punta abrasiva giratoria, como un 
marco de diamante, un cepillo de alambre o una fresa de papel de lija. La profundidad 
de la dermoabrasión está bien controlada con esta técnica y no requiere medidas de 



5 
 

protección porque la salpicadura de sangre es insignificante. Sin embargo, la política 
institucional en el entorno hospitalario, consigue prohibir la esterilización de materiales 
inflamables, incluido el papel de lija, por esta causa se ha explorado el uso del limpiador 
de la punta de electro (electrocautery scratch pads23,24 
6. Hidrocirugía Versajet: hidrocirugía Versajet se puede identificar como un sistema de 
limpieza y desbridamiento quirúrgico que se enmarca dentro de la hidrocirugía. La 
hidrocirugía consiste en la utilización de chorros de agua a alta velocidad en 
herramientas quirúrgicas eléctricas, basados en el efecto Venturi.  La desventaja más 
notable es el costo del dispositivo. 25 
7. La ablación CAP/J-Plasma: Esta novedosa técnica, se atribuye la primera 
descripción del plasma a William Crookes, el cual identifica que el 99 % del universo 
está compuesto de una materia distinta al estado líquido, gas o sólido y lo nombra 
cuarto estado de la materia o plasma. En 1929, el Dr. Ivine Langmuir fue el primero que 
aplica la palabra ¨plasma¨ al gas ionizado. No se realiza ninguna investigación 
sistemática para comprender la interacción entre plasmas y células biológicas, hasta 
más de 130 años después, a mediados de la década de 1990. 26,27 
8. Ácido tricloroacético: Tal como se cita, con el uso de ácido tricloroacético se 
reporta la ausencia de complicaciones, por más de cinco décadas. El procedimiento 
comienza con la eliminación de toda la grasa de la piel, se utiliza acetona y luego se 
aplica el ácido tricloroacético (ATC) al 70 - 90 % con un hisopo plano. Se produce un 
blanqueamiento local de la zona, lo que ocurre unos pocos segundos después de la 
aplicación. 28 
9. Criocirugía: La criocirugía se introduce por primera vez en 1970, como una opción 
de tratamiento para la rinofima. Esta técnica utiliza ciclos de congelación de 30 
segundos, con otros de descongelación de cuatro minutos. Los beneficios reportados 
de criocirugía abarcan el sangrado mínimo, poco dolor intraoperatorio y la no 
destrucción del cartílago nasal, si se trata de forma adecuada. Las desventajas incluyen 
la discromía y la alteración cicatrizal porque es difícil de controlar la profundidad del 
tratamiento para el contorno fino de la nariz. 29 
10. Combinación de técnicas: La combinación de técnicas se utiliza con el fin de 
disminuir la probabilidad de complicaciones y recurrencia. El uso del bisturí se puede 
combinar con diferentes métodos de contorno fino, que incluyen cuchillas de afeitar, 
dermoabrasión, la electrocirugía, el Versajet y el uso del ATC. El 25 % de las 
investigaciones utilizan técnicas de escisión parcial. Aunque se describen numerosas 
modalidades de tratamiento, el principio común de la escisión parcial es la repitelación. 
Se debe tener cuidado para evitar la penetración profunda del tejido, en áreas delgadas 
como la punta nasal y el borde alar. 31-33 
Técnicas de escisión total: Entre las principales indicaciones para la escisión de 
grosor completo se encuentran las variantes fibrosas y lesiones sospechosas de 
potencial maligno. La escisión profunda facilita la eliminación completa del tejido 
enfermo lo que reduce el riesgo de recurrencia y facilita el estudio histopatológico. 34,35 
En las técnicas de espesor completo, una vez retirada la piel enferma se han descrito 
tres tipos de tratamiento. 
1. Reepitelización por segunda intención: Técnica descrita por Von Langenbeck, 
donde se retira la piel y se respeta los cartílagos y el pericondrio para que granule por 
segunda intención. 35,36 
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2. Injertos libres: La principal desventaja de los injertos de piel son los problemas con 
el color y la necesidad de un sitio donante, las zonas más utilizadas son la retroauricular 
y la supraclavicular. La demora en la unificación del color puede ser hasta un año, en el 
posoperatorio. 36 
3. Colgajos pediculados: Entre los colgajos pediculados se citan el colgajo nasolabial 
y el colgajo frontalSe plantea que después de la escisión, la reconstrucción con colgajos 
nasolabiales produce resultados satisfactorios, este enfoque debe considerarse como 
una alternativa adecuada, en casos de rinofima grave. 37 Freeman 38 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 escisión parcial pueden ser 
inadecuados. La propuesta es realizar una planificación quirúrgica de acuerdo con el 
diagnóstico clínico.El 20% de los artículos revisados se refueren al uso de técnicas de 
exéresis total de la piel nasal. 
Rinoplastias: Se piensa que el rinofima, representa la última etapa de ciertos subtipos 
de rosácea. Sin embargo, se debe tener en cuenta el hecho de que el rinofima ocurre 
en pacientes, con pocas o ninguna característica de la rosácea y la preocupación 
principal del paciente es la estética nasal. La característica de las técnicas rinoplásticas, 
en el tratamiento del rinofima se basa no solo en eliminar el tejido afectado, sino que se 
le brinda un soporte a la punta nasal. El soporte y la armonía facial se logra 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. 39,40 
Rinoplastia cerrada o abierta: Resección subcutánea del tejido blando, mediante 
incisiones externas con elevación de colgajos o mediante incisiones internas sin 
elevación de estos. Los cartílagos laterales inferiores son ajustados y los superiores son 
acortados y estrechados, adquieren una armonía facial, además de resección en cuña 
de las bases alares debido a la elongación. Si las alas estuvieran gruesas, pueden ser 
afinadas, mediante secciones ovales o elípticas y necesitar septoplastia e injertos 
cartilaginosos para mejorar el soporte. 39 
Técnica de Alas de Gaviota.: La incisión en Alas de Gaviota se ha dibujado por las 
superficies externas de ambas fosas nasales. La punta y la piel nasal dorsal, se elevan 
justo por encima de los cartílagos con esta incisión, el exceso de la piel nasal afectada 
se mide con cuidado y se extirpa en todo su espesor. 39 
Método de subunidad: La escisión parcial con curación secundaria, por lo común, 
elimina los tejidos blandos hipertróficos; pero no mejora el soporte nasal. En el método 
de subunidad para rinofima, se utilizan seis colgajos nasales para proporcionar la 
exposición para la eliminación de tejido rinofimatoso y mejorar la estructura. Las 
cicatrices colocadas en los bordes de las subunidades, se asemejan a las sombras 
normales de la superficie nasal. La incisión sigue las uniones de las subunidades 
anatómicas nasales, luego se elevan los colgajos, para retirar todo el tejido afectado. El 
método de la subunidad aborda los tres problemas fundamentales de la nariz 
fimatosa:40 tejidos sebáceos hipertróficos, exceso de piel y destrucción del soporte.El 
10%de los artículos revisados utilizan técnicas rinoplastias para el tratamiento del 
rinofima. 
 
CONCLUSIONES  
Se describen las técnicas más utilizadas en el tratamiento del rinofima, las técnicas de 
escisión parcial son las técnicas más utilizadas por los autores, en las técnicas de 
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escisión total hay muy pocos artículos sobre el tema, las técnicas rinoplastias se utilizan 
cuando hay dificultad respiratoria, perdida de soporte de la punta, colapso de las 
válvulas. 
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