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RESUMEN

La rosacea es una enfermedad inflamatoria crénica que se
presenta con eritema centrofacial permanente, con episo-
dios transitorios de intensificacién asociados a factores des-
encadenantes, otros sintomas y signos variados®. El rinofima,
considerado un subtipo de rosacea, es un tumor benigno de
crecimiento progresivo, de apariencia lobulosa y eritematosa,
ocasionado por la hiperplasia de glandulas sebaceas y tejido
conectivo, con capacidad de provocar alteraciones en la mor-
fologia nasal®. Presentamos el caso de un vardn de 59 afios,
con multiples comorbilidades cardiovasculares, con diagndsti-
co clinico de rosdacea y rinofima severo, tratado exitosamente
con laser CO2.

PALABRAS CLAVES: rinofima, rosdcea, tratamiento, Idser CO2,
comorbilidades cardiovasculares.

ABSTRACT

Rosacea is a chronic inflammatory disease appearing in the
central area of the face permanently, with transient episodes
of intensification, associated with triggers and other signs and
synmptoms’. Rinophyma, considered a subtype of rosacea,
is a progressively growing benign tumor characterized by a
bulbous, erythematous appearance of the nose, caused by
sebaceous and connective tissue hyperplasia, which has the
ability to distort the nasal morphology?. We report a case of a
59 years old male, with several cardiovascular comorbidities,
with clinical diagnosis of severe rosacea and rhinophyma, suc-
cessfully treated with CO2 laser.

KEYWORDS: rinophyma; rosacea; therapy; laser CO2; cardio-
vascular comorbidities.

INTRODUCCION

La rosacea es una dermatosis inflamatoria crénica carac -
terizada por la apariciéon de eritema, telangiectasias, pa -
pulas y pustulas en el area centrofacial. Su etiologia es
desconocida, aunque se han implicado varios factores. Se
clasifica en 4 variantes, siendo una de ellas, el rinofima 3.

El rinofima es una tumoracién benigna, resultado de la
hiperplasiay fibrosis de las glandulas sebaceas en presen -
cia de rosdcea.® Tiene la capacidad de provocar severas
alteraciones en la morfologia nasal, obstruccion de la via
aérea e, incluso, dificultad para la ingesta via oral. ° Afecta
a hombres caucdsicos de entre 50 y 70 afios de edad. ° La
etiologia es desconocida, aunque se han propuesto varios
factores desencadenantes como ser predisposicion gené -

tica, luz solar, calor, dosis excesivas de esteroides, facto -
res emocionales, entre otros.®> Los cambios histolégicos
del rinofima se componen de hiperplasia de glandulas se -
baceas, dilatacién de infundibulos foliculares, telangiec -
tasias e infiltrados linfohistiocitarios y de células plasma -
ticas perifoliculares. ¢ Las formas gigantes pueden estar
asociadas a linfedema de la region infraorbitaria, tenien -
do como resultado blefaritis, conjuntivitis y queratitis, en
este caso, es importante la evaluacion oftalmolégica. *

El laser emite un haz de luz de 10600nm de longitud de onda,
incolora, que es absorbido por los tejidos ricos en agua y pro-
duce la vaporizaciéon de los mismos. Excelentes resultados
estéticos, baja frecuencia de aparicion de complicaciones,
elevada satisfaccion de los pacientes y rapida cicatrizacion,
hacen que el laser CO2 sea seguro y altamente efectivo para
el tratamiento del rinofima.’

CASO CLiNICO

Varén de 59 afios de edad, procedente de Asuncidn, jubilado;
con diagndsticos de hipertension arterial, cardiopatia isqué-
mica con fraccion de eyeccion conservada, en tratamiento
con telmisartan, carvedilol, amiodarona; anticoagulado con
dabigatran por fibrilacidn auricular con respuesta ventricular
conservada.

Consulta por crecimiento progresivo y enrojecimiento nasal
de 6 afios de evolucion que se acompafia de enrojecimien-
to del resto del rostro, empeorando con la exposicién solar,
ambientes cerrados y calurosos; en especial en el ultimo afio.

Al examen fisico se observa tumoracion eritematosa mamelo-
nada de bordes irregulares, limites netos que abarca toda la
superficie del dorso nasal y la deforma, con multiples telan-
giectasias, ademas presentes en mejillas. (Fig. 1)

A

Figura 1. A'y B: Tumoracion eritematosa, mamelonada que asienta en dorso nasal y
la deforma: Rinofima




Con estos hallazgos se realiza el diagnéstico clinico de una
rosacea fimatosa. Se inicia tratamiento con ivermectina oral
12mg por semana por 2 semanas; tépico con cremas con iver-
mectina 1% y metronidazol 1% en forma diaria, medidas ge-
nerales y proteccion solar. Se realiza una sesidn de crioterapia
en 2 ciclos, sin complicaciones, pero con escasa mejoria; por
lo que se plantea al paciente la remodelacién nasal quirurgica
mediante laser CO2.

Como preparacién prequirurgica fue evaluado por Hematolo-
gia y Cardiologia, con los respectivos ajustes de las medica-
ciones. Se realiza profilaxis con trimetropin-sulfametoxazol
durante los 15 dias previos al procedimiento y Aciclovir 5 dias
prey pos procedimiento.

Previa anestesia local de la zona con infiltracidon de lidocaina
sin vasoconstrictor, asepsia con Clorhexidina 1% en solucidn;
se realiza la rinomodelacién con laser CO2 ablativo en 2 fases:

Primera Fase: laser CO2 en modo continuo (15w), hasta rese-
car todo el tejido afectado. Posteriormente una segunda fase
en donde se emplea el laser CO2 en modo fraccionado y des-
focado (30w, stack 3, 300um espaciado, 1000useg duracion de
pulso) para remodelamiento y tensado cutaneo, lo cual mejo-
ra el resultado estético. (Laser CO2 SmartXide, DEKA. Centro
Médico DERMALASER). (Fig. 2)

Figura 2. A, B 'y C: Proceso de rinomodelacion: Laser CO2 SmartXide, DEKA. Centro Médico DER-
MALASER.

Se cubre con gasas vaselinadas y apdsitos estériles.

Semanalmente se le realizan curas observado en dichos en-
cuentros la progresiva y continua buena evolucion de la super-
ficie nasal. (Fig. 3y 4)

Fig. 3 T O .

Figura 3. Seguimiento post laser CO2: Toma frontal: A: 48 horas. B: 8 dias. C: 20 dias

A los 20 dias pos procedimiento se inicia tratamiento con
isotretinoina oral a 20 mg/dia.

A los dos meses, la apariencia de la pirdmide nasal presenta
una mejoria muy evidente. (Fig. 5)

DISCUSION

La rosdcea es una enfermedad inflamatoria créonica que se
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Fig.4

Figura 5. A, By C: Evolucion 2 meses post tratamiento con laser CO2.

presenta con eritema centrofacial permanente, con episodios
transitorios de intensificacidon asociados a factores desenca-
denantes y otros sintomas y signos variados. También puede
afectar areas cutdneas extra faciales como el cuero cabelludo,
el cuello, el pabelldn auricular, el térax anterior y los 0jos.® Es
mas corriente en mayores de 30 afios de edad y se desconoce
la frecuencia en nifios.>'° Es mas frecuente en mujeres.™

Tomando como base los hallazgos clinicos, el National Rosa-
cea Society Expert Committee (NRSEC), definid los diferentes
cuatro subtipos de rosicea:*?

e Subtipo I: Rosacea eritematotelangiectasica.
e Subtipo Il: Rosacea papulopustulosa.

e Subtipo Ill: Rosacea fimatosa.

e Subtipo IV: Rosacea ocular.

La Rosdcea Fitomatosa es mas frecuente en hombres. Se pre-
senta como un engrosamiento de la piel, eritematosa y ede-
matosa, en el estadio temprano inflamatorio. Progresa con
proliferacion de tejido fibroso y glandulas sebaceas, acentua-
cion de los orificios foliculares con tapones de sebo y quera-
tina que drenan un material untuoso, maloliente. En griego,
el término “phyma” significa tumefaccion, bulbo o masa®; y
asi es como se manifiestan las lesiones en su estadio tardio,
no inflamatorio, con una piel seborreica, engrosada; la zona
afectada se hipertrofia, con papulas, pustulas, nédulos, masas
lobuladas o tumores, fibrosis acentuada con incremento de
los orificios foliculares y las telangiectasias son comunes®®.
Suele ir acompafada de signos de rosacea eritemato-telan-
giectasica y rosacea papulo-pustulosa. Si bien las lesiones se
pueden presentar en cualquier area de la cara, lo habitual es
su localizacién en la nariz (rinofima), aunque se pueden en-
contrar en el mentén (gnatofima), la frente (metofima), las
orejas (otofima) o los parpados (blefarofima).?

Los hallazgos histopatoldgicos se caracterizan en el estadio
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CASOS CLINICOS

inicial por inflamacion, y en estadio tardio por fibrosis, hi-
perplasia sebacea e hipertrofia de los foliculos sebaceos; los
ductos excretores estan llenos de material sebaceo, detritus
inflamatorio y telangiectasias.®

Si bien se reconoce el papel de lainmunidad innata y la disfun-
cion de los mecanismos de respuesta neurogénica y vascular
en la piel, la patogenia no estd totalmente dilucidada.

Los sujetos con rosacea presentan alteraciones en componen-
tes del sistema inmune innato (alteraciones en las concentra-
ciones de ciertas proteinas: catelicidina, calicreina 5, recep-
tor 2 de tipo toll, metaloproteinasas de la matriz 2y 9 entre
otros).®

Varios microorganismos han sido encontrados en la estimula-
cion de las vias del sistema inmune innato que se encuentran
alteradas en la rosacea. ’: Demodex folliculorum, principal-
mente; y Staphylococcus epidermidis en las pustulas de los
sujetos con rosacea. ®

La exposicion a la radiacién ultravioleta (RUV) actia como un
factor desencadenante y agravante en la rosacea, induciendo
la activacion de la respuesta inmune innata y la inflamacion
neurogénica en la piel, con dafio vascular y alteracion de la
matriz.?°

Como en toda patologia inflamatoria de la piel, en la rosacea
existe una alteracion de la funcidn de la barrera, con aumento
de la pérdida transepidérmica de agua y deshidratacion de la
piel.'” A esto se suma una disfuncién de las glandulas seba-
ceas, con modificacidn en la composicion de lipidos del sebo y
desbalance del manto lipidico. %

El diagndstico de la rosacea es clinico. En el 2002, el NRSEC,
teniendo en cuenta las manifestaciones cutdneas, definié los
criterios diagndsticos de la rosacea por la presencia de uno o
mas hallazgos primarios: eritema difuso persistente o transi-
torio de la cara, flushing, telangiectasias, papulas y pustulas,
que pueden estar asociados a uno o mas hallazgos secunda-
rios: ardor o prurito, placas, sequedad, edema, localizacion
extra facial, cambios fimatosos, hipertroficos en la nariz, y le-
siones oculares. En los ultimos afios, dermatdlogos referentes
en el estudio de la rosacea coinciden en considerar al eritema
centrofacial permanente con diferentes grados de severidad
y al flushing asociado a factores desencadenantes como ha-
llazgos clinicos definitorios de rosacea, y al rinofima como un
signo patognomonico de la misma. Destacan la importancia
del diagndstico precoz de la rosacea ocular asociada o no a la
forma cutanea como un subtipo clinico mas, que puede estar
presente en el 50% de los pacientes.?

Los diagndsticos diferenciales pueden ser: angiosarcoma,
carcinoma escamoso, carcinoma basocelular, carcinoma se-
baceo, metastasis cutaneas especialmente de neoplasias pul-
monares, granuloma facial eosinofilico, hemangioma, cicatriz
queloide, linfoma, etc.?

En la actualidad, se consideran dos estadios de rinofima para
su tratamiento, el inflamatorio y el no inflamatorio.?

Las medidas generales, fotoproteccion, ciudados de barrera y
tratamientos tdpicos (acido azelaico 15%; ivermectina topica
1%, metronidazol 1%, etc) estan indicados en la rosacea erite-
mato-telangiectasica, papulo-pustulosa y en la fimatosa esta-
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dio inicial/inflamatorio.*

En cuanto al tratamiento sistémico el Unico antibidtico apro-
bado por la FDA es la doxiciclina 40mg de liberacion modifica-
da (primer tratamiento oral que demostro su actividad antiin-
flamatoria). %

La isotretinoina aun no ha sido aprobada por la FDA para
el tratamiento de la rosdcea, aunque diversos estudios
demostraron que el tratamiento oral con isotretinoina a bajas
dosis tiene una calidad de evidencia alta y se reserva para ca-
sos severos de rosacea, particularmente para los papulopus-
tulosos y fimatosos. Su actividad se basa no sélo en la reduc-
cion del tamafio de las glandulas sebaceas y en la disminucion
de la produccién de sebo, sino también en sus propiedades
antiinflamatorias, inmunomoduladoras y antiproliferativas.?”
La dosis recomendada de isotretinoina para el tratamiento
de la rosacea ha sido de 0.5 mg a 1 mg/kg/dia durante 6 a 8
meses.5*

No existen muchos estudios randomizados o de seguimiento a
largo plazo sobre terapéutica en el rinofima, en especial en el
estadio tardio/no inflamatorio. %> La experiencia clinica sugiere
que para la correccion morfoldgica nasal en rinofimas mode-
rados y severos hay buena respuesta a diversas técnicas qui-
rdrgicas que remueven el tejido excedente como por ejemplo
escision completa con sutura directa o injertos, o bien, incom-
pleta con reepitelizacion posterior. Esta Gltima muestra me-
jores resultados cosméticos y es el tratamiento de eleccidn.
Dentro de la escisién incompleta se contempla la criocirugia,
la dermoabrasidn, la electrocauterizacidn (especialmente con
radiofrecuencia), la escisidn con bisturi y los dispositivos laser.
La criocirugia emplea ciclos de congelaciéon de 30 segundos
con otros de descongelacion de 4 minutos. La dermoabrasion
es una terapia coadyuvante que perfila el contorno nasal. La
electrocauterizaciéon emplea un dispositivo bipolar con un
aro metdlico que retira el tejido excesivo mediante calor. La
exéresis con bisturi obtiene resultados excelentes, siendo el
principal inconveniente la hemostasia intraoperatoria. Los la-
seres ablativos eliminan el tejido sobrante por vaporizacion,
y permiten una mejor visualizacién y coagulacién.?® Indepen-
dientemente del método empleado es importante respetar
la anatomia nasal y el epitelio folicular durante la cirugia de
rinofima, a fin de evitar cicatrices retractiles y antiestéticas, ya
que este ultimo es el punto de partida en el proceso de reepi-
telizacién de la herida, que se produce por segunda intencion
en un periodo de tiempo de entre 2 a 3 semanas. %

El tratamiento con laser de la rosacea fimatosa incluye el uso
de longitudes de onda ablativas de 2,940 nm y 10,600 nm,
Er-YAG y CO2, respectivamente. Los mas utilizados son los |a-
seres pulsados y fraccionados, especialmente el de CO2, que
permiten una ablacién, coagulaciéon y remodelacién tisular
con excelentes resultados estéticos y efectos adversos tole-
rables. Se proponen varias sesiones, con intervalos de 30 a
60 dias. La reepitelizacion es rapida y se requieren cuidados
para disminuir los riesgos de infeccion secundaria. Las técni-
cas combinadas como la electrocirugia, la exéresis tangencial
del tejido hipertroéfico y la ablacién con laser muestran los me-
jores resultados. Puede presentarse hiperpigmentacion pos-
inflamatoria, que mejora transcurridas cuatro a 12 semanas.
La hipopigmentacidn, en general, es permanente, y se debe al
dafio térmico intenso en el tejido tratado por exceso de ener-
gia en el uso del CO2. ¥
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CONCLUSION

La rosacea es una enfermedad inflamatoria crénica tratable;
hasta el presente no tiene cura. Afecta principalmente a la
cara, y su repercusion en la calidad de vida del paciente es
indiscutible, particularmente la fimatosa.

En la practica diaria es necesario, junto al diagndstico clinico
de las manifestaciones cutdneas, tomar en cuenta el impacto
emocional que significa convivir con la rosacea. Esta conside-
racion global debe guiar la eleccidn del farmaco, la estrategia
terapéutica para mejorar la piel y aliviar la afectacion psicoso-
cial del individuo con rosacea.

Su tratamiento siempre representa un reto para el médico,
mas aun cuando se presenta un paciente con comorbilidades.
Actualmente las modalidades terapéuticas para las variantes
moderadas a severas son la dermoabrasion, la criocirugia, la
cirugia (electro/radiocirugia) y el laser CO2 y Er-YAG.

El laser CO2 permite una ablacién, coagulacién y remodela-
cion tisular con excelentes resultados estéticos y efectos ad-
versos tolerables.
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