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RESUMEN

Introduccidn: El rinofima es una deformidad cutanea nasal secundaria a formas avanzadas de rosacea,
cuyo tratamiento quirurgico representa un reto reconstructivo por la necesidad de lograr una adecuada co-
bertura cutanea y un resultado estético funcional satisfactorio. La terapia regenerativa mediante membrana
autologa de nanograsa y plasma rico en fibrina podria favorecer la cicatrizacion y regeneracion tisular.

Objetivo: Mostrar la utilidad de la membrana autdloga de nanograsa y plasma rico en fibrina como apdsi-
to temporal para la regeneracidon cutanea postquirtrgica en pacientes con rinofima severo, destacando su
impacto favorable en el proceso de cicatrizacion y epitelizacion nasal.

Material y Métodos: Se presentan dos casos de pacientes masculinos con diagnostico de rinofima severo
dada por deformidad nasal marcada, exceso de tejido fibroso y sebaceo, asociados a alteracion estética y
funcional. Ambos fueron tratados de forma ambulatoria bajo anestesia local mediante escision completa del
tejido hiperplasico, cierre por segunda intencién complementado con la aplicacion de membrana autéloga
de nanograsa mas plasma rico en fibrina; lograndose cobertura cutanea total en aproximadamente 10 dias.

Discusion y conclusiones: La literatura sobre rinofima severo se enfoca principalmente en las técnicas de
reseccion, mientras que las alternativas reconstructivas presentan limitaciones relacionadas con fibrosis,
elasticidad y calidad estética. En los casos presentados, el uso de membrana autdloga de nanograsa mas
plasma rico en fibrina acelerd el proceso de epitelizacion y contribuy¢ a resultados estéticos y funcionales
satisfactorios, constituyendo una alternativa segura, econdmica, minimamente invasiva e intraoperatoria
para la reconstruccion posterior a la exéresis de rinofima severo.

Palabras clave: rinofima severo; nanograsa; plasma rico en fibrina; membrana autdloga; terapia regenerativa

ABSTRACT

Introduction: Rhinophyma is a nasal skin deformity resulting from advanced forms of rosacea; its surgical
treatment poses a reconstructive challenge due to the need to achieve adequate skin coverage and a satis-
factory aesthetic and functional outcome. Regenerative therapy using an autologous membrane composed
of nanofat and fibrin-rich plasma could promote healing and tissue regeneration.

Objective: To demonstrate the utility of an autologous membrane of nanofat and fibrin-rich plasma as a
temporary dressing for post-surgical skin regeneration in patients with severe rhinophyma, highlighting
its favorable impact on the healing and nasal epithelialization process.

Material and Methods: Two cases of male patients diagnosed with severe rhinophyma characterized by
marked nasal deformity and excess fibrous and sebaceous tissue, resulting in aesthetic and functional im-
pairment are presented. Both were treated on an outpatient basis under local anesthesia via complete exci-
sion of the hyperplastic tissue and healing by secondary intention, supplemented by the application of an
autologous membrane of nanofat and fibrin-rich plasma; complete skin coverage was achieved in approxi-
mately 10 days.

Discussion and Conclusions: Literature on severe rhinophyma focuses primarily on resection techniques,
while reconstructive alternatives present limitations regarding fibrosis, elasticity, and aesthetic quality. In
the cases presented, the use of an autologous membrane of nanofat and fibrin-rich plasma accelerated the
epithelialization process and contributed to satisfactory aesthetic and functional outcomes, representing
a safe, cost-effective, minimally invasive, and intraoperative alternative for reconstruction following the
excision of severe rhinophyma.

Keywords: severe rhinophyma; nanofat; platelet-rich fibrin; autologous membrane; regenerative therapy
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INTRODUCCION

El rinofima es una variante fimatosa avanzada de la rosacea que suele asociarse a antecedentes
prolongados de rosacea inflamatoria; caracterizada por hipertrofia progresiva de las glandulas se-
baceas y del tejido conectivo nasal, ocasionando deformidad estética y alteraciones funcionales de
la nariz. Afecta principalmente a hombres caucasicos de edad media y avanzada, con una relacion
hombre: mujer reportada entre 5:1 y 30:1'. Su fisiopatologia es multifactorial, involucrando altera-
ciones inmunoldgicas, inflamacion cronica, angiogénesis y posible participacion del dcaro Demodex
folliculorum?. Su incidencia a nivel mundial no esta claramente establecida debido a que es una
enfermedad poco frecuente y generalmente reportada dentro de los estudios de rosacea, donde re-
presenta una minoria®. Teniendo en cuenta que es una expresion agravada de la rosdcea y que esta,
a su vez, tiene una prevalencia global estimada de aproximadamente 5,46% de la poblacién adulta,
segun una revision sistematica y metaanalisis que incluyé mas de 26 millones de individuos en di-
ferentes continentes®, se puede inferir que el rinofima se presenta en menos del 1% de la poblacién
general como lo reportan otros autores’.

En Cuba son pocas las publicaciones sobre el tema y hacen referencia a estadios moderados con
pacientes atendidos en otras especialidades como maxilofacial y dermatologia. Son escasas las pu-
blicaciones realizadas por nuestra especialidad a la que se dirigen los pacientes cuando la enferme-
dad es mas grave. El ultimo caso correspondid a estadio severo, el que se confirmé por hallazgos
histolégicos caracteristicos, resaltando la necesidad de un tratamiento oportuno para evitar pro-
gresion hacia formas severas de la enfermedad y posibles degeneraciones cutaneas de mas dificil
tratamiento®.

En estadios avanzados, el rinofima puede evolucionar hacia masas vegetantes y ulceradas que
generan obstruccion respiratoria, repercusion psicologica y deterioro significativo de la calidad de
vida, lo que le da relevancia al buen manejo de la entidad a pesar de su baja incidencia. Diversas mo-
dalidades terapéuticas han sido descritas para su tratamiento, divididas en exéresis parcial, total o
rinoplastias con combinacién de procedimientos que se complementan para lograr resecar el tejido
exuberante y aportar cobertura a la regién nasal; sin embargo, actualmente no existe consenso sobre
el método reconstructivo ideal posterior a la reseccion®.

Las técnicas mas empleadas abordan el cierre de la zona cruenta por segunda intencién o con in-
jertos cutdneos con secuelas cicatriciales descritas tanto en la region nasal como en la zona donante.
El cierre espontaneo sufre consecuencias propias del proceso basado en la activacién y transdife-
renciacion de los fibroblastos dérmicos, que adquieren un fenotipo contractil con secrecion de fibro-
nectina y contraccion de fibras colagenas que reduce la elasticidad en la neodermis, lo que afecta el
resultado final’.

En los ultimos anos, la terapia regenerativa ha adquirido relevancia en cirugia reconstructiva de-
bido a su capacidad para favorecer la cicatrizacion y mejorar la calidad tisular. La nanograsa, rica en
células estromales y factores regenerativos, asociada al plasma rico en fibrina (PRF), ha demostrado
propiedades angiogénicas, antiinflamatorias y bioestimuladoras que contribuyen a acelerar la epite-
lizacion y optimizar la reparacion de tejidos blandos en otras areas clinicas®® no existiendo reportes
hasta donde hemos podido conocer de su aplicacion en la entidad que se presenta.

El objetivo del presente trabajo es mostrar la utilidad de la membrana autéloga de nanograsa y
PRF como aposito temporal para la regeneracion cutanea postquirtrgica en pacientes con rinofima
severo, destacando su impacto favorable en el proceso de cicatrizacién y epitelizacién nasal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un reporte de dos casos clinicos de pacientes masculinos con diagnoéstico de rinofima severo,
atendidos en el Servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital Clinico Quirtrgico Hermanos
Ameijeiras, La Habana, Cuba. Ambos pacientes presentaban deformidad nasal severa secundaria a rosa-
cea de larga evolucidn, con repercusion estética, funcional y psicologica.
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Previa evaluacion clinica integral, documentacion fotografica con la misma camara y el mismo exami-
nador ademads de realizacion de estudios preoperatorios, se indico tratamiento quirtrgico ambulatorio
bajo anestesia local de exéresis completa del tejido fimatoso mediante electrocirugia, con estudio histopa-
toldgico de las muestras. Sobre el lecho quirtrgico resultante se colocd una membrana autologa elaborada
intraoperatoriamente a partir de nanograsa obtenida mediante lipoaspiracion y PRF obtenido de sangre
venosa periférica del propio paciente centrifugada. La membrana fue utilizada como cobertura biologica
temporal con el objetivo de favorecer la regeneracion tisular y la epitelizacion de la zona tratada.

Los pacientes tuvieron seguimiento por consulta externa al quinto y décimo dia postoperatorio, poste-
riormente de forma semanal durante el primer mes y trimestral hasta completar un afio de seguimiento.
Se registro la evolucion de la cicatrizacion, el grado de epitelizacion, los resultados funcionales y estéti-
cos obtenidos.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO

Preoperatorio

Se realizé anamnesis minuciosa, evaluacion clinica integral y registro fotografico, se indicaron
examenes complementarios preoperatorios (hemograma, glicemia, creatinina y coagulograma). Se
orient6 asistir al salon de cirugia ambulatoria en ayunas, previo aseo de la region facial con agua y
jabon antiséptico. Posteriormente, se efectué marcaje prequirtrgico y planificacion de la reseccion
segun las subunidades estéticas nasales comprometidas

Intraoperatorio

Obtencion y procesamiento de nanograsa

Se procedid al marcaje de la zona donante mediante marcador demografico a nivel de region pe-
riumbilical con un didmetro de 10 cm aproximadamente. Asepsia y antisepsia de la zona donante con
yodopovidona al 10% y colocacién de campos quirtrgicos estériles. Infiltracion de la anestesia local
con lidocaina 0.5%, en la parte interna del ombligo con el objetivo de realizar una incisiéon puntiforme
con hoja de bisturi numero 11 para permitir el ingreso de la canula de infiltracion anestésica. Infil-
tracion de solucidon anestésica de Klein modificada en zona periumbilical con cdnula de multiples
orificios de salida para distribucién uniforme.

Luego de esperar un tiempo aproximado de 10 minutos para obtener niveles de anestesia adecua-
dos y la vasoconstriccion necesaria, se realizo la lipoaspiracion mediante jeringas de 20 ml. conectadas
a canulas de lipoaspiracion de 3 mm de didmetro y con una presion de succion que no supere la mitad
de la jeringa con el émbolo. Una vez obtenido el tejido graso suficiente para la muestra, que se ajusta
a los requerimientos individuales de cada paciente y que puede ser hasta 40 ml., se realizd el cierre de
la incision con sutura de nylon 5/0.(Figura 1A)

La preparacion de la nanograsa incluyé: decantacién por 10 minutos. Eliminacion de los restos he-
maticos y anestésicos por gravedad y procesamiento con 30 pases de fractura de los adipocitos que se
trasvasaron entre dos jeringas de 10 ml. conectadas con transfer que van desde 2.0 mm hasta los 0.7
mm, el producto emulsionado sufri6 filtracion a través de malla de 500 micras' (Figura 1B,C)

Obtencion de PRF
Se obtuvieron 20 cc de sangre venosa periférica (Figura 1D), los cuales fueron colocados en tubos

sin anticoagulante y procesados mediante centrifugacion a 4000 revoluciones por minuto durante 1
minuto con RCF de 2.600 xg, incremento: 10g; para la obtencion del PRF (Figura 1E,F).
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Creacion de membrana autdloga de nanograsa + PRF

Una vez finalizado el proceso de centrifugacion, se vertieron inmediatamente el PRF 3.5 cc y el
nanograsa 16 cc para una relacion 1:4,5 en un recipiente estéril cuadrado, permitiendo su integracion
y posterior solidificacion durante aproximadamente 15 minutos. Se obtuvo una membrana autéloga'
con adecuadas caracteristicas de consistencia y manipulacién, drenandose posteriormente el exceso
de plasma (Figura 1H).

Exéresis total con electrocirugia del tejido fimatoso

El procedimiento se realiz6 en el quirdfano, con el paciente en decuibito supino, bajo medidas de
asepsia y antisepsia del campo operatorio, se realizd bloqueo de nervios infraorbitarios e infiltraciéon
local con anestesia tumescente. Posteriormente, mediante electrobisturi con punta de asa, se efectud
exéresis tangencial segtin profundidad de las lesiones hipertroficas, realizando remodelacién progre-
siva del tejido fimatoso hasta alcanzar tejido sano y viable sin sobrepasar el nivel del pericondrio. Se
preservaron las estructuras anatémicas nasales y se mantuvo especial cuidado en la conservacién del
contorno estético y funcional de la nariz. Finalizada la reseccién, se comprobo adecuada hemostasia
mediante electrocoagulacion® (FiguralG).

Colocacion de la membrana

Finalmente, la membrana autdloga de nanograsa + PRF se adectia a la dimensién segun corres-
ponda y es colocada en intimo contacto sobre la zona cruenta resultante de la exéresis del rinofima,

cubriendo completamente el lecho quirargico para mantenerlo como cura oclusiva (Figura 1H, I).

Figura 1. Técnicas y procedimientos

A) Lipoaspiracién abdominal; B) Instrumental de fractura, emulsién y filtracion del tejido adiposo; C)

Obtencion y procesamiento de nanograsa; D) Extraccion de sangre periférica; E) Centrifuga con espe-

cificaciones para PRF; F) Separacion de componentes sanguineos que muestra PRF; G) Exeresis total

con electrocirugia del tejido fimatoso nasal; H) Membrana autéloga de nanograsa y PRF; I) Cobertura
de membrana autéloga.
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Postoperatorio

Se da alta hospitalaria con seguimiento por consulta externa con indicaciones de: mantener cura
oclusiva por 5 dias en ausencia de secrecion, antibioticoterapia profilactica por via oral con Cipro-
floxacino 500mg cada 12 horas por 7 dias, analgésicos y recomendaciones generales con evaluaciéon
médica de seguimiento al quinto y décimo dia para continuar semanal durante el primer mes y tri-
mestral hasta el afio.

En la primera curacion se descubre la membrana con retiro parcial de las gasas y se realiza curacion
local con yodopovidona al 10%, se deja indicada cura semiexpuesta y aplicacion de ungliento antibio-
tico que facilite el desprendimiento espontaneo de la membrana, al décimo dia postoperatorio se eva-
lta el grado de epitelizacidn y se indica proteccidn solar de la epidermis neoformada. En las consultas
posteriores se ordena crema esteroidea en areas que muestren signos inflamatorios.

PRESENTACION DE CASO CLINICO #1

Paciente masculino de 68 afios de edad, con antecedentes patologicos personales de hipertension
arterial controlada, rosdcea de aproximadamente 30 afios de evolucién y rinofima de 10 afios. Refirid
aumento exagerado del tamafio nasal asociado a deformidad estética importante, alteracién en la me-
canica ventilatoria que dificultaba la respiracion y repercusion psicosocial.

Al examen fisico se observo marcada hipertrofia del tejido cutaneo nasal con predominio en alas
nasales, asociado a deformidad fimatosa severa. La lesion presentaba aspecto multilobulado, super-
ficie irregular, brillante y eritemato-violdcea, con multiples nédulos exofiticos bilaterales en las alas
nasales. Se evidencié engrosamiento cutdneo difuso, telangiectasias superficiales y aumento global
del volumen nasal, compatible con rinofima severo. Ademas, se apreciaron cambios inflamatorios
crénicos sobre piel facial circundante asociados a rosacea. No se observaron areas ulceradas activas,
necroticas, ni secrecion al momento del examen (Figura 2A,B,C).

Se indico tratamiento quirurgico consistente en reseccion completa del tejido fimatoso nasal, toma
de muestra para andlisis anatomopatoldgico y cobertura con membrana autéloga de nanograsa y PRF
(Figura 2D,E,F).

Durante la evolucidn postoperatoria se realizaron curaciones seriadas, observandose adecuada pro-
gresion del proceso cicatricial, sin evidencia de infeccion local ni otras complicaciones asociadas.
La membrana regenerativa mostr6é adecuada integracion al lecho quirdrgico y, hacia el décimo dia
postoperatorio, se evidencié desprendimiento completo de la misma, con aproximadamente 95% de
reepitelizacidn del tejido nasal y evolucion clinica satisfactoria, a los 30 dias se observé piel nasal de
aspecto normal (Figura 2 G,H,I).
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Figura 2. Caso clinico #1

A) Examen fisico de ingreso vista oblicua izquierdo B) vista frontal C) vista oblicua derecha, D)

Vista basal de zona cruenta posterior a decorticacion E) vista de perfil izquierdo, F) Cobertura de

la zona cruenta con membrana, G) Resultado final postoperatorio vista oblicua izquierda a los 30
dias, H) Vista frontal , I) Vista oblicua derecha.

El estudio de anatomia patoldgica presento hallazgos patognomodnicos compatibles con rinofi-
ma corroborando la sospecha diagnostica clinica inicial (Figura 3).

Figura 3. Corte histologico caso #1

(H&E, menor aumento) Hiperplasia y lobulacion de las glandulas sebaceas que profundizan en la

dermis reticular, asociada a un infundibulo folicular marcadamente dilatado con tapén cérneo. La

dermis muestra un estroma laxo con severa ectasia vascular (telangiectasias) e infiltrado inflama-
torio crénico perivascular difuso. Epidermis suprayacente conservada.
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PRESENTACION DE CASO CLINICO #2

Paciente masculino de 63 anos de edad, con antecedente patolégico de hipertension arterial
compensada y rosdcea de larga data de evolucion, quien consulté por aumento progresivo del
volumen nasal, deformidad estética y cambios cutaneos compatibles con rinofima severo.

Al examen fisico se evidencié aumento de volumen nodular exofitico localizado predominan-
temente en la punta nasal y regién suprapunta, Lesidon de aspecto multilobulado, irregular, con
hipertrofia cutdnea y glandular evidente, Superficie verrugosa/lobulada con telangiectasias finas
y cambios hipertréficos sebaceos, coloracion violacea en ausencia de necrosis o infeccién activa,
orificios nasales con obstruccién parcial visible con compromiso predominante de tercio distal
nasal (Figura 4A,B,C).

Se realiz6 igual procedimiento (Figura 4D,E,F) y seguimiento que en el primer caso segun pro-
cedimiento descrito. La evolucidn fue satisfactoria con reepitelizacion total a los 10 dias (Figura
4G,H,I).

Figura 4. Caso clinico #2

.

'If;. .

A) Examen fisico de ingreso vista oblicua derecha B) Vista frontal C) Vista oblicua izquierdo

D) intraoperatorio vista oblicua izquierda E)intraoperatorio vista frontal F) intraoperatorio con

membrana colocada G) Resultado final postoperatorio vista oblicua derecha, H)Resultado final
postoperatorio vista frontal , I) Resultado final postoperatorio vista oblicua izquierda.

En el resultado histopatoldgico confirma el diagnostico de rinofima sin hallazgos de maligni-
dad (Figura 5).
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Figura 5. Corte histologico caso #2

(H&E, menor aumento) se evidencia una hiperplasia foliculo-sebacea con l6bulos glandulares ma-

duros aumentados de tamano distribuidos en la dermis. El estroma dérmico muestra un marcado

engrosamiento con proliferacion de capilares ectdsicos y un area focal de congestion hemorragica

severa (extremo izquierdo). La epidermis suprayacente se observa rectificada y sin signos de der-
matitis de interfaz.

DISCUSION

El rinofima constituye un reto terapéutico debido a la complejidad de lograr una adecuada
restauracién anatomica, estética y funcional de la nariz tras la reseccién quirurgica del tejido
hiperplasico. En los dos casos presentados se observd rinofima severo con marcada hipertrofia fi-
brosebacea, deformidad nasal severa y repercusion funcional, tratada mediante exéresis completa
seguida de aplicacion de una membrana autéloga de nanograsa y PRF, obteniéndose una rapida
reepitelizacion y resultados estéticos satisfactorios. Estos hallazgos adquieren relevancia conside-
rando que la mayoria de las publicaciones recientes contintian enfocandose principalmente en las
técnicas de reseccion y no en la optimizacidn bioldgica de la cicatrizacion posterior'>'3.

La revision sistematica publicada por Benyo y colaboradores en 2021'? evalu6 las principa-
les técnicas quirurgicas empleadas en rinofima severo, incluyendo escisién tangencial, electro-
cirugia, dermoabrasion, laser de diéxido de carbono y procedimientos combinados. Los autores
concluyeron que ninguna técnica ha demostrado superioridad absoluta y que la mayoria de los
estudios reportan resultados satisfactorios cuando se preservan las estructuras profundas y los
anexos cutaneos remanentes que permiten la reepitelizaciéon espontanea; Sin embargo, también
sefialan la ausencia de consenso respecto al método reconstructivo ideal posterior a la reseccién.
Otros autores en el pais han reportado casos de rinofima de menor severidad tratados mediante
diferentes técnicas quirdrgicas. Rodriguez describié el empleo de dermoabrasién con cicatriza-
cion por segunda intencidn, observando tiempos de reepitelizacién mas prolongados. De manera
similar, Canto y colaboradores' realizaron reduccion del tejido hipertréfico mediante bisturi frio,
obteniendo periodos de epitelizacién similares. Al comparar estos resultados con los obtenidos en
los casos que se presentan, se evidencia ventajas del procedimiento utilizado, particularmente en
relacidon con una reepitelizacién mas rdpida y una recuperacion estética favorable.

De manera similar, Dugourd y colaboradores' publicaron en 2021 una serie retrospectiva de 25
pacientes tratados mediante diferentes modalidades quirdrgicas, incluyendo electrocirugia, esci-
sion con bisturi frio y laser CO,. Los autores observaron buenos resultados cosméticos indepen-
dientemente de la técnica utilizada, aunque destacaron que el proceso de cicatrizacion continué
dependiendo fundamentalmente de la epitelizaciéon por segunda intenciéon. En comparaciéon con
dicho estudio, los casos presentados en nuestra investigacion correspondieron a rinofimas seve-
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ras y la conducta terapéutica difirié al incorporar una membrana regenerativa autéloga sobre el
lecho quirargico, con el proposito de modular bioldgicamente la reparacion tisular y optimizar la
calidad de la cobertura cutdnea resultante.

La cicatrizacién por segunda intencidn constituye el método reconstructivo mas frecuentemen-
te utilizado tras la decorticacion del rinofima. Desde una perspectiva bioldgica, en la cicatrizacion
por segunda intencion se impone el programa post-natal basado en la activacién y trans-diferen-
ciacion de los fibroblastos dérmicos adquiriendo un fenotipo contractil caracterizado por la expre-
sion de filamentos de actina de musculo liso tipo alfa, secrecion de fibronectina, y contraccién de
las fibras coldgenas, lo que a su vez conduce a una reduccion de la elasticidad e hiper contractura
de la neodérmis. Todo ello es orquestado mediante sefales transducidas por el sistema TGF-beta/
SMAD, como inductor proximal de la fibrogénesis'®, En esencia esta cascada impone el programa
fenotipico de "scarring”, mecanismo adaptativo de supervivencia incorporado por los mamiferos
pulmonados en su conquista a la vida terrestre.

La diferencia clinica y anatomopatoldgica entre ambos procesos resulta relevante (Figura 6 y
7). Aunque el presente trabajo no incluye andlisis histoldgicos comparativos posteriores al trata-
miento, la rapida reepitelizacion observada y la calidad clinica del tejido neoformado sugieren un
comportamiento biologico diferente al esperado en una cicatrizacién convencional, aspecto que
podria complementarse con los hallazgos anatomopatoldgicos presentados en los cuadros compa-
rativos correspondientes.

Figura 6. Cuadro comparativo de aspectos clinicos entre cicatrizacién por segunda intencién y mem-

brana de nanograsa + PRF

Aspectos clinicos

Cicatrizacion por segunda intencion

Membrana de nanograsa + PRF

Proceso de curacion

El defecto cierra por contraccion de
sus bordes y reepitelizaciéon desde

los margenes y anexos dérmicos
remanentes.

Depende de la capacidad regenerativa
intrinseca del paciente.

El constructo acttia como un apdsito
biolégico que acelera la granulaciéon y
reepitelizacién, guiando la regenera-
cion tisular mediante factores de cre-
cimiento y células madre viables.

Tiempo de curaciéon

Prolongado. La reepitelizaciéon com-
pleta puede tardar de 3 a 8 semanas,
y la maduracion final de la cicatriz,
varios meses, como se observa en las
decorticaciones clasicas.

Mas corto. Estudios en heridas com-
plejas, como el pie diabético, mues-
tran una aceleracion significativa del
cierre gracias a la liberacion sostenida
de factores de crecimiento.

Manejo Postoperatorio

Requiere curas repetidas y seguimien-
to estricto para controlar la humedad
de la herida y prevenir infecciones.
La morbilidad para el paciente es alta
durante la fase de granulacion.

Simplifica el manejo al proteger las
terminaciones nerviosas, lo que se
traduce en menos dolor y menor nece-
sidad de analgesia postoperatoria.

Riesgo de Complicaciones

Mayor riesgo de infeccién, y cicatrices
hipertroéficas o discromicas debido a
la inflamacion prolongada. La con-
traccion puede distorsionar la anato-
mia nasal, especialmente en el ala.

Menor incidencia de infeccién por la
rapida cobertura y menor exposicion.
El riesgo de cicatrizacion patoldgica
es menor gracias a la modulacién de
la respuesta inflamatoria y la activi-
dad antifibrética de la nanograsa.

Resultado Funcional/Estético

La textura de la piel suele ser atrofica
y lisa, con una marcada diferencia
respecto a la piel sebacea normal de
la nariz.

El resultado es mas regenerativo que
reparativo con una piel de mayor gro-
sor y elasticidad, con mejor textura,
coloraciéon mas homogénea y menor
contracciéon secundaria.
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Figura 7. Cuadro comparativo de aspectos anatomopatoldgicos entre cicatrizacion por segunda in-

tencion y membrana de nanograsa + PRF

Aspectos anatomopatologicos

Cicatrizacion por segunda intencion

Membrana de nanograsa + PRF

Mecanismo Predominante

Reparacion por fibrosis y con-
traccion de la herida mediada por
miofibroblastos.

Regeneracion tisular guiada por una
matriz de fibrina que sirve de anda-
miaje y es infiltrada por células ma-
dre y endoteliales autologas.

Cicatrizacion Resultante

Tejido de granulacion que madura

en una cicatriz rica en colageno tipo

I desorganizado, con pérdida de la
arquitectura dérmica normal y anexos
cutaneos.

Tejido con evidencia de angiogéne-
sis temprana y organizacion mas
fisiologica. Inmunohistoquimica de
la membrana muestra altos niveles
de marcadores endoteliales (CD31,
CD34), lo que indica formacién de

nuevos vasos.

Infiltrado Inflamatorio

Inflamacién crénica y aguda significa-
tiva durante la fase proliferativa, con
abundantes macréfagos y neutrofilos.
Riesgo de cronificacion.

Respuesta inflamatoria modulada a
partir de un infiltrado de macréfagos
muy escaso (<1% de células) dentro
de la membrana de la nanograsa.

Matriz Extracelular y Factores de

Crecimiento

Depende de los factores de creci-
miento autdlogos derivados de las
plaquetas del codgulo inicial. Su
concentracion y persistencia son
limitadas.

Suministro concentrado y sostenido.
La membrana combina los factores
del PRF con el perfil proteémico de
la nanograsa, que esta enriquecido en
proteinas de las vias de coagulacién,

cicatrizacién y respuesta inmune
innata.

En consonancia, la medicina regenerativa busca favorecer mecanismos de reparacion mas
proximos a la regeneracion tisular que a la simple fibrosis reparativa. La nanograsa constituye
un concentrado bioldgico rico en células estromales derivadas del tejido adiposo, exosomas y
mediadores bioactivos capaces de modular la inflamacion y estimular la angiogénesis. Por su
parte, el PRF proporciona una matriz tridimensional de fibrina que libera de manera sostenida
factores de crecimiento involucrados en la migracién celular, neovascularizacion y regene-
racion de tejidos blandos. La combinaciéon de ambos componentes genera un microambiente
bioldgico favorable para la reparacidn tisular y ha mostrado resultados prometedores en dife-
rentes dreas de la cirugia reconstructiva y regenerativa'®'.

Aunque la evidencia especifica sobre el uso de membranas de nanograsa-PRF en rinofima
es practicamente inexistente, multiples investigaciones recientes han demostrado la capaci-
dad del PRF para acelerar la formacién de tejido de granulacion, favorecer la angiogénesis
y optimizar los procesos de cicatrizacion. Las revisiones sistematicas publicadas durante los
altimos anos muestran consistentemente una mejora en la velocidad de reparacion tisular y
en la calidad de los tejidos regenerados cuando se emplean concentrados plaquetarios autolo-
gos, lo que proporciona una base biolégica razonable para su utilizacion en defectos cutaneos
complejos como los resultantes de la exéresis de rinofima severo'®'.

Un aspecto distintivo de la presente investigacién radica en que los pacientes presentaban
formas avanzadas de la enfermedad con importante deformidad anatémica y compromiso
funcional. Mientras que gran parte de las series publicadas incluyen casos leves o moderados
tratados mediante técnicas ablativas convencionales, en nuestros pacientes se utilizé una es-
trategia complementaria basada en terapia regenerativa autologa. La rapida reepitelizacion
observada aproximadamente a los diez dias, junto con la ausencia de complicaciones infeccio-
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sas y la adecuada calidad clinica del tejido reparado, sugieren un posible efecto beneficioso de
la membrana bioldgica sobre el proceso de cicatrizacion espontaneo’ .

Desde el punto de vista reconstructivo, esta técnica presenta ventajas adicionales al evitar la
necesidad de injertos cutaneos o procedimientos reconstructivos mas complejos, eliminando
la morbilidad asociada a zonas donantes y simplificando el manejo quirdargico. Asi mismo,
la naturaleza autéloga de sus componentes reduce el riesgo de reacciones inmunolégicas y
permite su elaboracién intraoperatoria con recursos disponibles en los servicios de cirugia
plastica y medicina regenerativa'®*".

En conjunto, los hallazgos observados sugieren que la asociacién de exéresis quirtrgica y
membrana autéloga de nanograsa-PRF constituye una alternativa efectiva para el manejo del
rinofima severo. La incorporacién de principios de medicina regenerativa podria representar
un avance en la reconstruccion de estos defectos al favorecer una reparacion tisular de mejor
calidad y optimizar los resultados estéticos y funcionales obtenidos tras la reseccion del tejido
fimatoso1* 1> 1819,

Un estudio de cohorte retrospectivo con seguimiento a largo plazo (seguimiento medio
de 5.4 afos) de pacientes tratados principalmente con laser CO, y decorticacion con bisturi,
reportd una tasa de recidiva del 27%. Es crucial destacar que la mayoria de estas recidivas
ocurrieron entre 2 y 4 afios después de la cirugia, no en el postoperatorio inmediato. Esto su-
braya que el rinofima es una condicidn crénica y que la cirugia, aunque efectiva para eliminar
el tejido hiperpldsico, no cura la enfermedad de base (la rosacea)®.

La literatura mas reciente indica que la recidiva esta fuertemente ligada a la profundidad de
la decorticacion. Una exéresis demasiado superficial que deje conductos pilosebaceos afecta-
dos es la principal causa de recurrencia, independientemente del método de cobertura. En los
pacientes que se presentan se realizé la decorticacién tangencial hasta el plano del pericondrio
precisamente para eliminar remanentes pilosebaceos que dieran lugar a futuro a la recidiva
no deseada. Al ser la cicatrizaciéon por segunda intencidon un producto de la reepitelizaciéon
desde los anexos dérmicos remanentes que se trataron de eliminar, es que surge la necesidad
del apoyo con la membrana regenerativa para lograr la cobertura total®'.

Se deberian realizar investigaciones que aborden el tema de la recidiva ya que esta descrito
como un evento tardio posible e independientemente del método utilizado. Seria prudente
realizar estudios a mas largo plazo para identificar la apariciéon de recidiva o considerarlo
como otra ventaja de la terapia regenerativa.

CONCLUSIONES

El rinofima severo contintia siendo un desafio quirdrgico debido a la necesidad de lograr
una adecuada cobertura cutanea posterior a la reseccion quirurgica, preservando tanto la fun-
cién como la estética nasal. En los dos casos presentados, la membrana autéloga de nanograsa
y PRF constituyd una alternativa reconstructiva. Su empleo aceleré el proceso de epitelizacion
y contribuy6 a una mejor calidad del tejido reparado, con resultados estéticos y funcionales
satisfactorios, lo cual la convierten en otra opcion a considerar por su cardcter autdlogo, segu-
ro, bajo costo, intraoperatorio y minimamente invasivo, para el cirujano plastico esta técnica
podria simplificar el procedimiento quirdrgico al disminuir la necesidad de zonas donantes y
mejorar la calidad cutanea postoperatoria.

CONFLICTOS DE INTERES

Ninguno declarado por los autores. Los participantes del estudio no tienen ningtn conflicto
de interés.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicité el consentimiento informado de los pacientes para la publicacién de sus casos y
de las imagenes obtenidas con fines académicos.
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