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Ils indudable que la hipertrofia elefan-
tiasica de la nariz constituye, casi exelusi-
vamente una lesién simplemente antiesté-
tica sin mids consecuencias; ya que es muy
poco frecuente su transformacién maligna ;
pero es evidente que este crecimiento anor-
mal y grotesco, del apéndice nasal, tan apa-
rente e imposible de disimular, retrae a los
enfermos de exhibirse en publico, hacién-
doles disminuir sus actividades sociales:
por otra parte, en los casos muy avanzados
estos enfermos tienen una dificultad res-
piratoria manifiesta, pues la hipertrofia en
su avance lento_ pero progresivo, llega has-
{a casi obstruir las ventanas nasales, Es el
conjunto de estos factores, lo que amarga
la vida de los enfermos y el que hace que
¢stos acojan con entusiasmo la idea de su
perfeccionamiento estético,

En nuestro servicio hospitalario, hemos
tenido ocasiéon de observar y tratar a un
enfermo afecto de rinofima, curioso por lo
avanzado de la elefantiasis nasal y, aun-
que tipico en sus aspectos clinico e histo-
légico, ereemos puede resultar interesante

una breve exposicion del mismo comen-

tando a continuacién el eriterio terapéuti-
co seguido,

Historia clinica. — P, C., de 45 afios, comer-
ciante, sin antecedentes dignos de mencién, co-
medor, bebedor y fumador. discreto y de cos-
tumbres morigeradas. Seborreico desde su ju-
ventud, a los 40 afos, brotes periodicos de eri-
trosis facial, con apariciéon de algunas papulas
y pustulas en la misma topografia; desde hace
cinco afios empezd a notar la iniciacion de su
deformacion nasal, que lenta, pero progresi-
vamente, la conduce a su estado actual,

El afio 1933 ingresa en nuestro servicio hos-
pitalario: presentando una deformacién hiper-
trofica de la nariz, de coloraciéon rojo-violacea,
surcada por alguna dilatacion vascular bien apa-
rente, de aspecto mamelonado, desigual, asimé-
trico y de localizacién preferente en el 16bulo
de la nariz, hipertrofia que invade asimismo las
alas y el tabique y que casi obstruye las ventanas
nasales, dificultando la respiracion. Al tacto es
blanda y fria. Los foliculos pilosebaceos se en-
cuentran todos ellos enormemente dilatados has-
ta el punto que en algunos de ellos puede in-
troducirse la punta de un estilete a una profun-
didad de un centimetro, otros por presion de-
jan salir con facilidad gran cantidad de sebo
y pus: en algunos se nota la presencia de grue-
sos comedones, ennegrecidos en su polo externo
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y cuya salida mediante la presion resulta di-
ficil.

En la piel de las regiones vecinas a la nariz
se aprecia una coloraciéon rojo-violeta, mas pali-
da, sin limites precisos, difuminada y desbor-
dandose sobre las mejillas y sembrada de algu-
nas papulo-pustulas, que recuerdan su antigua
cuperosis (figs. 1 y 2).

Clinicamente el conjunto objetivo de estas le-
siones y su evolucion permiten el diagnéstico de
Rinefima, en una de sus dos variedades: el acné
hipertrofico de Vidal y Leloir, o variedad glan-
dular, o de Rinofima, prepiamente dicho, o va-
riedad elefantiasica.

Macroscopicamente la evolucion y aspecto
clinico de uno u otra son casi idénticos, dife-
renciindose tinicamente en la coloracion de las
regiones afectas, pues mientras en el acné hi-
pertrofico de Vidal y Leloir el coldr de la piel
es el normal, en el Rinofima es rojo-violaceo y
su superficie esta surcada de talangiectasias
vasculares bien aparentes.

En. cambio, microscopicamente, la- diferencia
es evidente, pues en el primero predomina Gni-
camente la hipertrofia glandular y en el se-
gundo domina la hiperplasia del tejido conjun-
tivo intersticial, con esclerosis, como sucede en
nuestro caso y cuyo detalle histologico vamos a
describir.

MicroscHpicamente se aprecia una atrofia del
cuerpo mucoso de Malpighio, edema subepidér-
mico ligero, pero que profundiza mas o menos
segfin los campos, edema que desaparece en las
partes profundas, donde es substituido por te-
jido escleroso. Por debajo del cuerpo mucoso
de Malpighio y principalmente alrededor de los
foliculos pilo-sebaceos existe un infiltrado con-
fluente, formado por células redondas, con pre-
dominio de células plasmaticas; dicho infiltrado
se extiende de una manera difusa por toda la
preparacion, agrupandose, sin embargo, prefe-
rentemente alrededor de los vasos, diseminadas
y sin orden alguno, se distinguen algunas célu-
las cebadas de Ehrlich. Los vasos estan dilata-
dos y algunos de ellos presentan lesiones de me-
soarteritis.

Lo que destaca mas de la preparacion es la
enorme hipertrofia de las glandulas sebaceas,
con dilatacién en embudo de su conducto escre-
tor, contrastando con la disminuciéon numérica
de ellas, ya que en una region tan rica en glan-
dulas sebiceas como es la piel de la nariz, en-
contramos tinicamente dos o tres en cada campo.

En el dermis superficial, irregularmente dis-

tribuidas se distinguen células pigmentadas, que
por no haber hecho ninguna coloracion especi-
fica, no podemos saber si se trata de pigmento
melanico o hemosidérico.

Tratamiento—En nuestro caso hemos segui-
do un criterio terapéutico mixto, primero qui-
rirgico, luego radioactivo, que vamos a exponer
rapidamente y que luego comentaremos.

Bajo anestesia local por infiltracion, proce-
dimos a la reseccién de todos los-tejidos hiper-
trofiados, lo mas profundamente posible, pero
eniendo cuidado de no lesionar o perforar el
cartilago nasal, que estaba muy adelgazado; la
reseccién tuvimos que practicarla con bisturi
muy afilado, pues los tejidos, al parecer blan-
dos, eran resistentes y crujian al corte (tejido
escleroso) ; de esta forma tallamos y regulari-
rizamos la nueva nariz, poniendo especial cui-
dado en que ésta resultase simétrica.

En toda la superficie cruenta se apreciaban
claramente circulos epidermo-dérmicos, que no
eran otra cosa que los conductos y glandulas se-
baceas hipertrofiadas, seccionadas perpendicu-
larmente; para terminar hicimos hemostasia
con el termo al rojo sombra, Ultimamente pusi-
mos un aposito aséptico engrasado, que renova-
mos cada dos o tres dias.

El curso de la cicatrizacién fué muy rapido,
va que por obrar las boquillas glandulares, como
injertos, la cicatrizacion completa de una su-
perficie cruenta de unos 20 c. c. tuvo lugar en
14 dias (fig. 3 v 4). Obtenida la cicatrizacion to-
tal, con la que ya se apreciaba una gran mejoria
estética, sin la menor cicatriz, procedimos a la
irradiacion con radium, con pasta de columbia
de 7,5 mm. de grueso, con la que fabricamos un
molde lo mas ajustado posible a la nariz, pro
tegiendo los ojos de la irradiacion, con dos
placas de plomo de 3 mm., engastadas en la cara
interna de la pasta, que dobladas hacia delante
formaban dos viseras, montando los tubos de
radium en la disposicion que indican las figu-
ras 10 y 11, y que era la siguiente: dos hileras
paralelas de cuatro tubos, separados unos de
otros 1,5 cm. una a cada lado de la nariz. La
distancia entre una y otra hilera era de dos cms.,
con objeto de evitar el cruzamiento de las ra-
diaciones, y otro tubo colocado en la parte media
e inferior de la nariz, con el que aseguramos la
irradiacion del tabique. El ligero eritema con-
seguido con esta distribucién de focos fué uni-
forme en toda el area irradiada, lo que demues-
tra la acertada disposicién de los tubos.
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Figura 1 Figura 2

Figura 2 Figura 4
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Figura 6: Acfimulo de glindulas sebiice: conducto
escretor dilatado; infiltrado periglandular; arriba ¥
tejido escleroso,

Figura 5: Hipertrofia enorme de una glindula se
bicea, infiltrado dérmico, de preferencia periglandu ;
lar, mucho mfis denso alrededor de su conducto abajo,
escretor, a la izquierda edema subdérmico, a la de

recha esclerosis,

Figura 7: Dilatacién vascular, infiltrado denso pe- Figura S: Atrofia del cuerpo mucoso, hipertro

glandular, infiltrado alrededor de su conducto escre-

tor dilatado, a la izquierda en el dermis superficial,
eélulas pigmentadas dispuestas en hilera,

rivasenlar, esclerosgis dérmica
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Células

Figura 9:

Figura 10: Perfil del molde de pasta de Columbia,
disposicion lateral e inferior de los tubos de riadinm.

cebadas de Ehrlich,

Molde ¥

tubos de ridium vistos de
frente,
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Caracteristicas de la irradiacién—Numero de
tubos: 9, 5 milimetros de Ra EL Superficie
irradiada, 24 centimetros. Dosis por centimetro,
0,80 m. 1. d. Dosis total, 27 d.
ria, 0,3379 m. 1. d. Tiempo total de la aplica-
cion, 81 horas.

De esta dosis global administramos un 33 ¢

de

m. L Dosis hora-

cada quince dias, tres veces.

Comentario terapéutico. Dejaremos
aparte el tratamiento de las formas de co-
...) por no ser

mienzo (cuperosis, rosicea

objeto de este trabajo y cuyo tratamiento
tépico o radiactivo adecuado, constituye la
mejor profilaxis de las formas hipertro-
ficas, Tampoco nos ocuparemos del trata-
miento del acné hipertréfico de Vidal y
Leloir, variedad hipertréfica simplemente
glandular y en la que con la nieve carbd-
nica o el radium héabilmente manejados
se pueden obtener excelentes resultados
para pasar a comentar nuestro punto de
vista terapéutico en cuanto al rinofima
propiamente se refiere.

Segiin expusimos mds adelante, las le-
siones anatomopatolégicas del rinofima,
podrian resumirse diciendo que estan cons-
tituidas por hipertrofia glandular, esclero-
sis dérmica, hiperplasia vascular e infiltra.
do no especifico; por lo tanto, es indudable
que la terapéutica a seguir sera la que de
una manera més especifica, con la menor
injuria posible para los tejidos circunve-
cinos y con la téenica méas sencilla actie
eficazmente sobre estos tres factores, y esto
no lo podemos conseguir perfectamente,
si no es con la asociacién, cirugia-radium :
veamos el tanto por ciento que corresponde
a cada uno de ellos. En prineipio, y en esto
sf que no debe haber la menor duda, el re-
banado con el bisturi de todo lo tumoral,
la tipica decorticacién de Ollier, se impo-
ne. debiendo constituir el punto de parti-
da, y no creemos se obtengan mejores re-

sultados estéticos con ninguna de las mo-
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dificaciones aconsejadas y publicadas estos
dltimos tiempos, como la practica de in-
jertos que activen la cicatrizaciéon, comple-
tamente innecesario, puesto que ya existen

(boquillas glandulares seccionadas), ni la

reseccién tumoral por debajo de d()~ col-
gajos adyacentes practicados en la piel,
que, saturado, permiten la ecie atrizacion
aconsejada por otros; cons-

aparte de no

per-primam,
tituyen variaciones
ofrecer ninguna ventaja,
el periodo de cicatrizac .i6n clasica de Ollier

que,
tampoco acortan

y si queremos evitar las recidivas, por cier-
to raras. mejorando el fondo seborreico,
angiomatoso y congestivo, y, sobre todo, si
queremos mejorar los resultados estéticos;
pues ya dijimos al l»nnmplu de este traba-
. afeccién tenfa una importancia
un
ha
te-
le-

]() que ests
puramente estética, debemos practicar
tratamiento radioactivo: el bisturi se
llevado tnicamente lo tumoral en el
jido cicatricial, contindan las mismas
siones anatomopatoldgicas, que pueden ser
favorablemente influenciadas por un trata-
miento fisico. maxime después de la regu-
larizacién en superficie y profundidad que
nos ha proporcionado la reseccién.

I.a accién inhibidora de las radiaciones

las

conocida ;

sobre glindulas sebaceas es de todos
su sensibilidad es grande, recor-
demos los éxitos que obtenemos con el tra-
tamiento Rintgen en los acnés de la cara
en los que, por emplear técnicas muy di-
150 r. y
na. durante 6 u 8 semanas nunca observa-

luidas, menos una vez por sema-
mos la accién inhibidora sobre el foliculo
piloso en forma de depilacién temporal,
y, al contrario, en algunas ocasiones en
que es necesario prolongar el tratamiento,
se aprecia un estimulo temporal del mis-
mo, traducido en un aumento del vello,
mientras que en la piel a partir de la ter-
cera o cuarta semana de comenzado el tra-
tamiento, mas seea,

siempre aparece prue-
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ba de que las radiaciones, aun a dosis muy
débiles, inhiben la funcion secretoria de
las glindulas sebdceas; si las dosis de Ront-
gen son mas prolongadas o més intensas,
la atrofia glandular permanente es un he-
cho.

La accion esclerosante de las radiaciones
sobre la red vascular es un hecho compro-
bado y diariamente observamos sus efec-
tos en el tratamiento de los angiomas: pe-
quefias dosis, un tercio de la dosis epider-
mitis (radium), cada tres semanas; repe-
tidas tres o cuatro veces, corrientemente es
suficiente para esclerosar y borrar un an-
gioma tuberoso.

Sobre el tejido conectivo, las radiaciones
resultan activas a dosis normales e inclu-
so pequenas, influyendo favorablemente
sobre el tejido escleroso, por el solo hecho
de su hiperplasia, como sucede en nues-
tro caso, y a las dosis empleadas por nos-
otros, no pueden producir ninguna escle-
rosis secundaria molesta, porque para pro-
ducirse ésta, hacen falta dosis radioactivas
o suficientes para que haya destruceién
de tejidos y que se produzea una renova-
cion que sustituya los tejidos destruidos
de la misma forma que si, mediante un
ciustico, provocamos una destrucecién {ii-
Slil:n', el proceso de l'('[’ill':lt'h'rll provocara
una esclerosis,

El conjunto de todos estos hechos biolé-
gicos, que nosotros hemos expuesto es lo
que demuestra que la combinacién qui-
rurgica-radioactiva, constituyve en el mo-
mento actual el tratamiento de eleceién del
rinofima, y asi lo vemos preconizado por
la mayoria de autores_ si bien son partida-
rios de la radioterapia; y nosotros hemos
dado todas nuestras preferencias al radium.
por las razones siguientes:

I. Porque con el rddium podemos ob-
tener una irradiacién perfectamente uni-
forme y perpendicular a las tres caras:
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dos laterales y una inferior que, reunidas,
forman la nariz.

2. Porque podemos obtener un limite
superficial de irradiacién muy exacto, qus
nos permite esclerosar la red vascular y
glandular, y con toda seguridad respetar
los cartilagos nasales adelgazados y casi
puestos al descubierto por la reseccién pre-
paradora,

3. Porque nos permite mejorar las po-
sibles reacciones conjuntivas de los tejidos
que podrian perturbar la estética.

4. Porque la radiacién radium actia
mucho mejor que los rayos X sobre el fon-
do angiomatoso vaseular, siendo para nos-
otros mas especifica, aunque ninguna ra-
z6n biolégica lo expliea.

RESUM

Preconitza Uautor la utilitzacié de I'associa-
cio quirirgica-radium com a tractament d'e-
leccio del rinofima per les segiients raons:

1. Per la perfecta irradiacié que s'obté amb
el radiwm: uniforme i perpendicular a les 3
cares z/('j nas.

a

cial d'irradiacié molt exacte, que esclerosant
‘2. Pergueé amb ell s'obté un limit superfi
vasos 1 glandules respecte els catilegs nasals
3. Perqgué millora les condicions de la rea
cio con [ rtorbar lUestélica
4. Per més eficac del radium que
cls raigs X sobre la base angiomatosa vascular.

Lac

RESUME

L’auteur préconise Uemploi d'un traitement
combiné de chirurgie et de radium come trai
tement électif du rhinophyme pour les raisons
suivantes :

1. A cause de lirradiation compléte obte-
nue par le radivm donnant un effet uniforme ei
perpendiculaire su v trois faces du nez.

2. Parcequ’'on v ient un lLimite superfi
ctel trés exact de lUirradiation produisant la
sclérose des wvaisseaux et des glandes sans alic-
ration des cartilag In nes.

3. A cause de Uamélioration des conditions
de la réaction conjonctivale qui pourraient pro
duire un effet génar ['esthétique.

. Parceque lUefficacité du radium sur u
fonds d’amfiome wvasculaire est plus grant!
que celle des ravons X,

1
ne

it en vue de |




SUMMARY

The author reccomends strongly the
a combination of surgery and radiuwm as an
elective treatment or rhinophym for the

NG reasons:

1. On account of the perfect
resulting from radium which takes an
and perpendicular effect upon the three faces

of

wrradiafion

tho 2 o
tne nose.
2. Because by this treatment results a very
exact superficial limit of wrradiation whie
produces scleroma of vess Is and glands res-

pecting the cartilage of the nose.
3. Because it ameliorates the
the conjunctival reaction which
aesthetical inconvenience. :
4. Because the efficiency of radium on the
vascular svstem is superior to that of X ra

S HI-
be of an

conditi

RIASSUNTO

lita della associa-
cura seletta

L’autore raccomanda la
zione “Radio-chirurgica”
del rinofima per la sequenti ragioni:

1. Irradiazione perfetta che st ottiene
il Radium,. uniforme e perpendicolare alle tre
facce del maso.

2. Perche in questa maniera st ottiene un
limite superficiale di irradiazione molto esatto

per la

con

|0 l)lCA\

que esclerosa wasi ¢ glandole rispetto alle carti-
lagini nasali.
3. Perche
sione congiuntiva
ietica.

4. Per la attua:z ione pin efficace del radium
che i Raggi X sulla base angiomalosa vasco-

lare.

migliora le condizioni della rea-
v 7 >
che potevano sfermare la es-

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser empfichlt warmstens die An-
wwendung der combinierten chirurgischen und
Radium-Beahndlung als Therapie der Wahl in
Fiillen von Rhinophym und zwar aus folgen-
Griinden :

1. Wegen der vollkommenen Bestrahlung,

cwelche man mit Radiwm erhdlt, wobetl die drei
Nasenflichen gleichmissiqg und senkrecht er-
fasst werden.
,  Weil man damit eine sehr genaie Ober-
flichengrense der Bestrahlung erhilt, wodurch
die Gefisse und Driisen in B¢ jehung su den
Nasenknorpeln verodet werden.

2. Weils die Bedingungen der Conjuncti-
verbessert werden, welche in aes-
thetischer Hinsicht storend wirken konnten.

. Wegen der die Rintgenstrahlen iiber-
treffenden Wirksamkeit des Radiums auf dem
Weaqe iiber eine Einwi ng auf das Gefdssys-
tem.,

aen

valreaction
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URICOSAN

PODEROSO ELIMINADOR EN LOS ESTADOS
URICEMICOS. (Artritismo, Gota, Litiasis ftrico,
Reumatismo articular y créonico, Ciatica, Neuralgias,
Dermatosis y todas las manifestaciones nricas).
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framina y al fosfato y citrato sédico en el granulado.

LABORATORIO HERRERA - Ayala, 94 - MADRID

efervescente aromatizado.

Muestras para aquellos médicos que las solicifen.

JOSE M.2 RIBO - Llansa, 23 - Teléfono 34229 - BARCELONA

BACILINA-BULGARA .......c.c.-

Fermento lactico «Gotas»

El primer Fermento lactico liquido,
vivo y puro preparado en Espafia.

El tinico que limifa la duracién de su
aclividad a fres meses.
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flora intestinal. Fer-
mentaciones y pufre~
facciones intestinales
Gastro-enterifis. Entfe~
ritis crénica y muco-~
membranosa. Infeccio=~
nes. Cirrosis hepélica.
Dermatosis. Denficién.
Destete. Diarrea verde
infantil.

Garantfizan su eficacia terapéutica los
numerosos juicios favorables de la
clase médica que obran en nuestro
poder, entre los cuales figuran los de
los Profs. Dres. Turré, Augusto Pi
y Sufier, 1. Barraquer, Martinez
Vargas, G. Vidal Jordana, Roig vy
Raventés, Ferrer y Piera, efc.

30 gotas fres veces 21 dia con cualquier tisana, con o sin aziicar y a cualquier hora

Muestras y Literatura: P. SANSO
LABORATORIO GONZALEZ - Muntaner, 261 - Teléfono 74689 - Barcelona
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