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CRlOCIRUGIA EH GINECOWGIA 

INTRODUGCION. -

Desde la düscripci6n original de la electrocau tr:::ri-:­

zación del cérvix uterino :por Hun.i.er en 19069 el p:roce­

dimie:nto se ha u.ti Hzado 1Ün mayo re e modificaciones co­

mo tratamiento p::::.~ta la cervü:1, t:\.fl <.,·,r6nica. Ia incidencia 

de curadó11 V'd.rÍf.1. de 39~~ a 98% con una sola aplicaci6n5,B 

d.ependicndo de los ch1.'areni;e¡.; e.uto.rei:h 

. I;.a a.pli.caci6n de las técni<:as de eriocirugía para 

el tratami.ento de lci. C(1:r·•¡ic:i.ti.s crónica, es relatívJmen­

te una ümove.ci6n de los ú1timus die~~ años • J..as prime­

ras ex~1erümc:ia.s fue:ron reportadas en 1940 con e1 uso 

de hielo seco como refrigerante~ el cual ha sido susti·~ 

tuido posteriormente por sistemas mas adecuados que uti­

lizan ui t:r6ge110 líquido, freon o bióxido de carbono y 

bari mostrado su efechvidad2 con resulta.dos de cura­

ción del 89% a11oo;·f. con 1.rn solo tratamiento2,3,5~ 

LaB exigencias de 1.a era. actual de la medicina.1 irn­

ponen. al médico modernü la. necesidad de renovar sus cono­

cimientos ;r de aplicar en su práctica diari.a lQS ade­

lantos técnü:oG ce que act11a.]1nen.te se dtspone. Es por 

esto que, con base en los resultados obtenidos en este 

análisü' retrospectí vo sobre la criocirugía en la Gi­

necolog:La d.e consultorio, debe animarse el g:l.nü<:Ólogc, 

a incluirla en BU arsenal terapéutico actual. 



La cd.ocirugía es un método moderno quinirgi.cot de 

ejecuci6n sencLlla, que pu.ede realizrJ.rse en e1 mismo 
. ? , r:; 7 

consultorio··'-"_,, · y que tiene. aplicaeión prbicticnmon-· 
. . . 1 'í • • 6, 10 f 11 te -en todas las eapec:i.aLi.dades de .~a fl.oüicui.a .. 

En concreto, en el terr~~no ginecológicof su uso se 

ha difundido más haci.a. la cu.ra.ción de lesiones del eme-

1lo de la. mat.ri.z 9 como ectropio:nes mucosos de cualquier 

etiología, eversi6n res:idi,!Hl yiostpar·t:o del endocénrix 

y quistes de Naboth2, 3~ 11. 

Se ha e.pUcado también a 1.as displasias del endo­

cérvix e inclusive del carcinome, 11 in situ"' 4.,. 

Lash, en octubre dt: l96fi~ repo:rt6 el uso dt! crio-

2 

cirugía pu:r·a tratar i~n~os d<~ }i.f:1tnorragia severa atribui­

ble a lesiones ginecológicas malignas .. Usando un aparato 

con- freon como a.gente de congelaci6n y diferentes tipos 

de a:plic8.dores, con.tro ló rápidanrnnte con so lo una. o dos 

aplicaciones, hemorragias severas vulvares, vaginales o 

cervicales., 

Bl mismo Iash en 1972, encontró en 36 pacientes que 

tenían cancer del cérvi:x:. en sus etapas más precoces, 

que con la criociruf,Ía se obttenen. et'ectus paliativos im­

portantes e.n los casos de hemorrhgia y notable disminu­

ción del tamaño de la J.esjón. Además el autor a.clara que 

en estor.; c<:csos, el método no interfiere con otros tivos 

de tratamientos (cirugía, radioterapia o quimioterapia). 

En cuanto al pronósticor su estadística no es lo sufi­

cientemente cuantiosr-:. como pan:. dar datos si{;,ilifi.c;:¡tivos.. 
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El :procedimiento se lleva a <mbo con un criostato. 

'El equi1Jo port1.ii;il utilizado por nostl't•:ros (fotografía 1), 

consta fundamen tnhnento de: 

1. - Pisto la: la cua1 cons tü de i:m m1.l.11go co;i e 1 qu<~ se ma­

niobra. y qu.e lleva en su fH3.rte rml.:ertor unn vi.Í.1v1ü~;~ 

que se activa m1 el momento en que se der;;ea que pase 

el ga.':'l. La pfot:.i1s 1:lene un cafi.ón, oue lleva eJ. con-

dueto del g;:i.s hr:1.sta su extremo; en dcm(:e va un a¡;]:i.-

caélor que puede tener formas dive:t'S8.\S: eónica, esfé-. 

·. :x~ica, cilínd:rica, puntiaguda o roma, que se u.san de 

acuerdo con el sitio~ forn1é~ :v e:xtennión d~; 1s. lesión. 

2 • ..: Un tanque de a.lmacen<im i.ento de ni tr6gtmo He¡ u ido, --­

f:reon o bióxido de carbono. Nosotros ui;ilizt.:unos tan-

ques de 6xido nitroso con capacidcid de un litro, que 

equiw:.;.le a 1.977 Kg. de peso. 

3.- Un tubo flexible forrFdo con. i1lásti.co~ ove comunica 

la pistola con eJ. tanque del g<:ts y con un manómetro 

que sirve par2 .. medir le. presión de gas qne se utili·· 

za en la aplicación. Por a.bajo de 700 lbs/pul/ a 
o 

22 C no conge:t.a ;/ es te sobrante de r,2:s debar.á dese.:... 

cha:rse. 

4. - Un llavero y una llaye, que se utiliza para ab:rir y 

cenar el tanque del gas. 

5 .... Un carro para t:ra.neporta.r el tanque y· la piátola, con 

dos ruedas y un m~:.nubrio. 

la c:rioc:irugía consiste en trate:.r los tejiílos por 
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congelación a temp1n»:~:,turas rle -soº e a -8o0 c usando cual-· 

qu:Lera de lo.~'( a.gentes d(~ conce1<º«~ión antes menc:Lonauos y 

<:~·provech.<.'<ndo la p:ropiecls.d de estoa r'.;i:ices de cong13 lar 

do .hay co.:rr:i,ente de gas y desconee.J.1.ir en cuanto cesa e1 

paso del mismo. E;s imvortnntEi ario'tb.r que el nitrógeno li-

óxido ni trOfJO a 

Clínicn.mente F.Hl observa di::;creto 1~dF.:ma de 1 área tra.-

i.nmediat::::unente después del trah1miento. Oca-

sion:,,lmente la paciente nota molestia (~olorosa. ligera. en 

).()$ segundos sigv.1ente~1 <'!.l trata.miento, como resu1tado 

1 · ... ~ .. ,,,., ·j ..,2,3,5,6,7~10 de a hl1.lert:!m.la 1 ec.Cf.. .. v •. ~ • 

Histo.l.6g:Lcament;e1 dentro de las :prir.o.eras 24 horas 

t . 6 d hi 1' . . 6 61 lO i ' hay re recc.i n 1 e ema. y a. u11~a<}1. n ~ as como au-

Dtt.rante 1.a primerri semsna se consolida la escara.. 

Al .final de 18. segunda semana la escara con frecuencia 

ya está totalmente despreudida y e~"'to suele manifestar­

se por escaso escurd.m1.en to sero-herná.Ueo. Es entonces 

Cl•ando empie::.a la ree pite Liza.ci6n de la 1esi6n. 

A los 21 d !as el as pecto es ele cu:ra.ción parcial, 

con zonas a1fo sin epi te 1 izar y o tras con franco te ji­

do de granulaci6n sano. 

A los 30 dfns el ::ts:pecto es excelente, apreci:!mdose 

una epi te Hzación avanzada que se to ta.liza en la.a dos se-
. . 6, 10 

manas s1vnentes • 



5 

a1rn.recen como respuesta a la i:~greoj rfo ténnícn: h;:, pr.iJne­

:ra es inmedüd;a y rápida, dura aproxirnafüunente 30 r1egun­

.dos y se mrmifi10:~1 t:::. por vmioüom> f.ricci6.n capUar. l•ét se­

gunda fase es de ::lJ)arición Lenta, t<.\rdía y diu·arl.f.ira :r ::rn 

caracterha po:r· aumento GCl lo~> factorC'O ac-t,),vador~B de 

la. pe:rmeabi Li.dad ctlpi lar, c•:mo en em11q1) ier proceso de 

cicatriz<lción. Incluye ctimbiüs degenera ti vos en el epi­

telio y fuga~1 a través de )J;..s paredes vasculares compro-

t .. ,~ 6,9,10 me ¡,,as • 

Es muy :posible además, ci.ue la. congelación pueda 

inhibir 1:.=:. activiélo.d enzimAtica loc¡J.l. Ia producción lo-

cal o la 2.cti:vacjón (\e quinina..q,. que resultan de la j_n­

f.lamaci6n, 'puede ser i.nhibida por el enfriamiento, !lO­

siblemen~;e como con'.sec-uencia de la disminucióri de la 

permee'bilidad capilar en h'- fase inicial 
6

• 

La hi.rioxia p:rodticirla 11or la. reacdón inflamatoria 

·puede ser el es tímu.lo inicial para 'ª fo:rmaci.Jn de te­

jido conectivoi el cual dará la base par¿ la cicatriua~ 
"6 6,9 

C'.L :n • 

TECNICil.. -

Se coloca a la paciente en pos:i.ción g:i.necológica. 

Dada la velocid:::~d e i.nten.sids.d con oue el aplicador se 

adh.iere a J.oc tejidosr se aplice. un espejo vagina.l de 

vo.lvas anchas, qne gan.ntice una separi::ci6n arnpl ia en·­

tre el ctrnJ. \o del ú-te:ro y las püredes vag:Lnale8. 

Con um' so 1udóri ant:Lt~<.hlticrt se l.impL1 })er.fecta-~ 

mente la supE•rftcie de la J.esi6n y el ár<:H:!, ci:rcundanto, 
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prOCU!':3..f1dO que J'l€!ID8Jle$>,Ca <-fata birrn hu.rnedec.:ida. 

A coni;inuaci.ón se toma. la :pü; to h .. , se abre üt v!tl-

vuJ.a. rlel gas, <.;,1 ulismo t:i.empl) qu.e un a.yuda.nte abre el 

tanque de Óxido nitroso. Se co'loca entonces el apl:i.cado:r 

sobre la lesi6n y en pQ::.:os segundos se f'oima hielo si:-i-

si6n por tratar. 

Al:rededcr de1 o.plicador, se: empieza a formar tm ha-

lo blanco de .hielo a medida que se va conE:e 1.anc1o el te-

jido y se dar6. po:r termüud.<: la apJ.icac:i.6n cu:;;,ndo üs te 

halo forme un anillo que sobrep~3.se la circunf'e:rencio. 

del f1·p1i.cado:r er1 trr~~J a 

Se cierra entonces ta válvui.a de·1 gas y se es.pera 

antes de retirar eJ. aplica.do:r. a que éste se descongele, 

tratar de d:esprend.n:rlo eri eaa.s condicione~t trae arran-

. c~miien tos y sang::r;;ldo. 

Se limpie. despvés el cafión de la pistola con una 

gasa~ hasta no dejar escarcha en su superficie y fi.na.1-

. mente se cierra el tanque d'el gas, dando asi por ter­

minado e J. procedinüen-to. 

Para realizar este trabajo se estudial"on 194 :pa-' 

cientes de la clientela pa1 ticult1r, en El1 consulto:rio 

del Dr. AJi'onso Alvarez Bravo, bajo cuya tutela se He.,. 

vo a cabo. 

Todas ellas presentaban una lesión del cérvix de 

las antes mencionadas. 

Aunoue alt;'tmo1:1 autores· han nuhl iM>rl" ,.,, ··-~ 





sotros nos concretamos exelusiv¡,11nercte al trata.miento de 

convencidos de que el campo qw:i este método puede abar-· 

. car es eno:rrne., extendiéndoGe desde h-. vulva hH:'ii ta 111 

cavidad uter:i.nfJ1
t 
7 • 

7 

Se ·tuvo ~speciaJ cuidado, antes de •3fectuar la CriS'._ 

cirugía, en descartar h, presencia de infección vulvo­

vagina.l, lS. CH8.1 cuando fue ~lOSpeche.da clfnicamente, 

se corroboró' con 1a toma de un examen de secreaiones 

y fue tra.bida específicamente. 

Algi..1.nas ·:"ac:ientes fJC ~uejaban :.:.nte.s de ser trata­

das, de vaginismo o dispa.reünia leveH 1 as:í como de sen­

sación de inflamación. en {;;:1 hemivientre inferior, lo 

cual fue atri\":iuido ] l . , ' l a .a eeion cervica misma, que en 

la gran mayoría de J.os casos (9l.81;;,) fue un ectropión 

m.l;.coso; los síntomas :re:ni tiernn al finalizar el trata­

rnien-to2• 3t1. 

El 72. 7% de las JJacientes se reportaron asintomá­

ticas al inicia:z· el tr;;;.tamiento y en ellas la lesión 

fue apreciada corno un hallazgo exploratorio. 

El t:ratam:i.ent;o siempre se e:fei::tw5 postmenstrual in­

medi.atoy con el fin de evi t"-'-r sangrado de la zona trata­
. 6 ~,0, 11 da con motivo de la me ns t'f'Uaci n - • 

RESULTAD08. -

lle las 194 pac.i.entes er.;tudiadas ~ se encontr.::.ron 184 

con ectropi6n mucoso; 4 con mucoceles; 4 con eversión del 
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endocérvix y. B con muco celes· F.soci~>.üos .a un ectro pión'. 

El :promedio de e.dad de . laá puc :len tes fu, e él.e 31 años ; 

·el 88.2~¿ de. ellas ha.bfoJ:1 ten.ido dos 0.!llá.s partos por 

vía vagirnn. 

Ciento ses en ta y siete ectropiones se oons id era-

ron adqüiridoo y 17 congé1ütos (éstos en :pacientes nu­

lípa:ras o que no habían tenido 11a.rtos vaginales). 

El forrw:f'io promedio de ectropiones y eversio-

.nes, fue de 24 nun. de diámetro, ho.biendo si.do el menor 

de 10 mm. y el mayor d~; 50 mm • 

. Pór su aspecto, el ectropión fue califica.do cómo 

pOHpoide en 5 c:iso;'>; f áci!J!H:~nte sangrante en 3 ca.sos; 

ü1f le.mado en 39 casos ·~/ no j.nfla.mado en 145 casos. 

El tien11,10 promedio ti<~ aplicaci<.fn di:. la Grio ter.a­

pia fue de 2 ~30 ""y es i.rnpo:rtante anotar que se pudie­

ron efectuar un promedio de 10. 7 aplicaciones por tan-

eme de ó·xido nitroso, con ca:yhc.idad de un litro di~ gas. 

De loe 194 casos, bastó con una so la aplic:~ción 

en 188 c:w:.icis y se req1üri6 una secunda aplicaciSn s6lo 

en 6 de ellos (3%), r:rne Gcn':.respondieron: uno a ectro­

pi6n infla.:11;.:.i'.\o, uno :::: ectropión polipoide .v cinco a ec­

tropi.6n no inflamo.do, n:Lnguuo de e Llos ma~ror de 35 mm. 

De esto puede concluirse nne L cu:rución no de:iende del 

tarnui'io de lu ~eoicín, f:l iempre y cuando .la técnica sea la 

adecw:,rJa, si.no más bien n la profundidac1 de La m].sma3• 
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pecto de lr~ 1e~üón y .l.<i!. evo lución de la reepite U.zacíón, 

así como l&s ca:racterísticfü:; d..:i l.an escaras.: E.n l(x; casos 

restantes se ci tar .. :m a l:..~s se is semanas, con la experien­

cia de que en esa fecha la cur<tción üebía ser i;ota12 ' 6, lO ~ 

J,ll'llJ1runos curación "totel.l" a aque1~a en c:ue la cica-

trización es complet;;1 ~· correctu. a las seis semana~:;. 11 PaE. 

cia.l" a la que 'tien;s buen aspecto,· pero queda alguna zo­

na aún sin e pi te lizar! Fü:..al.mente lr:.i-. llamamos tt>i:ncomple-

ta1t 'cuando en el mismo lapso muestra pc:rsistencia en su­

perficie y profundidad de alg;una zona de la lesión pri­

maria; estos casos fueron los que a.meritaron una reinter:;.. 

vención. 

No hubo necesidad de una tercera intervenoi6n: en · 

ninguna paciente. 

Con este criterio se obtuvieron 182 curaciones to-

ta.lea (93.8$); 6 curaciones parciales y 6 incompletas, 

las que curo.ron a las 6 semana".l de la segunda a:glica­

ción .. 

Como se Ftdvi.rtió al principio de este tr2.ba.jo, es 

indispensable el uso de un espe;ío vaginal de valvas an­

ch:as p,,ra evits la adhesi<Sn de la v~1gina al a.plicador 

del e.pa.rcd;o; ~ün embargo 1aún con BS t.a precµución, en dos 

de nue~~tra..'3 pac icntes, con vagina muy redundante, se 

-produjeron desgarros vaginales cm~ fue pr~:ciso suturar~ 

Hu:Jo una paciente que presentó lipot.i.mit-t :inmediu­

ta."lente después de fi(lalizar el \;rG:.t:.:uniento. 
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De las 194 pacientes, ningunu. repodó síntomas atri,... 

buib1es al tratamiento al füT dadas de alta a .Las áiqte 

semanas y las que :previame:ni:e tenían sensaci6.h de infla­

maci6n en hemivientre inferior y dispé.treunia leve, repor­

taron J.a. desaparición del síntoma. 

COMEN.T.1;,RIOJ. - · 

Como se puede apreciar, la Cri.otera1üa es un méto-
2 3 5 ? 

do moderno. ' ' ' • cuya ·t;écnica de aplicacid'n es senci-

lla, más ráJJida que otros métodos y cuyo costo ea dis-

cretamente más alto, lo cual se equL!.Lira si.l fü1al, ptws 

no es preciso ver a 1::~ ~oa.ciente t>ino hasta las seis se-

manas del tratamiento en cp.rn, en condici.orn~s no:rmales, 

será dada de alta. No es preciso usar medicación t6pi­

ca vaginal como J'.IO?i1ailas, erema.s u óvulos ni La apl:í.ca-· 
., C'. 

ción de taponamientos..:.., J. 

La a ce p \;:0.c:Lón do e~1 ta modalidad de trL t<:Jin iento fwf 

excelente; e;::; p:r/c tic<;.ltlente indo Joro y cuando la pac:ien­

te reportó dolor, éste fué Licilmen te controla ble con 

anf:.lgé¡ücoc '10 narcó ti.e os como e 1 ;!.cid o acü til-sa lic íli-
., '.57 ... 

co o propoxil: eno- 1 
~ • l':n ningtín ca.so se usaron an tibió-

tic..:os • 

.C:xcüpto el eses.so escu.rr.imiento sero-hem~iti.co 1 fre-

c;,ent;e al rle:sin·ender.:=.1e J.a CSCécrél, nin¡:,11n.:t p;_;J,Cienh" i:U\"O 

SEngrc:.do geni taJ que ::-1rneri i;<J.i:;o la revisión del eérvix. 

No hubo ningtin cc.!JO de inf'ecci6i1 pé lvi ca aSC(·nclente pro­

ducüL por eJ trai::·:.rn:i.ento 2 •3,5,7. 
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de reposo en cnma, sü10 quo se mantiene Dmbulr:mte. Se }.e 

recomienda guardar abstinenci\J. sexual durante 7 dÜ;.s pa;,.. 

ra pro ter:;er la fonnac:Ló'~1 de~ la escw.r;.;-... 

A:l efectuarse por merl}o de gas, se e':i tan los acci­

dentes Cé•.usados por métodor; generados por electricidr::id, 

como. quem<idu1·c's y nón e 1.ectroc:1.ttCición 1 que aunque súma­

mente raros, son gra.ves. Además po:r es ta razón se evi­

ta ta."!lbién el rlesagrafü:ible olor que ::;e ocasiona aJ. elec­

tro:fu lgurar los tejidos. 

A la pe.ciente se ·1.e dan las sigu.ientes J.nstruceio­

nes, JH::i.ra des}1ués del tratamiento: 

l.- PuedP tener· er;currimiento va.g:inal acuoso los dos pri­

meros días, debido a la necrosis de 1a lesión~ 

2 .. - J>uede tener escf::;.so escurrimiento sero-hem~{tico, el 

cual se vresenta aproximadamente a 1as dos semanas 

y c6rres11onde i;ü der~prendinüento de la escora. 

3.- Deberá asistir a revtsión seis semt«nas despttés, de 

haberse tratado. 

4. - Durante todo el hem:po svs actividapes y .sü,dieta, 

serán la..'3 habituales. 

5. - Gu~:.:rclar1.~ abstinencia sexual 1os siete días sigúiCn-

tes aJ. tratamiento. 

6. - Queda prohibido: a) Hacer viajes largos por vía te-

rrestre, los tres primeros días. 

b) Las duchas vaginales. 

e) El uso de modicacidn t6pica. 

Las dos pucten tes CTUO tt vieron ).es :Lón de u~ :-:·rtred 

vagina.1, fueron sutur~i.de.s. 
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Se ha sugerido Ja posilülidad de esterilidad o sine­

quias de f cé~VÍX secundt;riLS aJ. tri• tainiento ~ pero nOHO-
. . 

t:ros no tuvimos evidencia aé ello y ninguna :pt:i.ciente tu-

RESUf{EN. -

2 
em ba.ruz-arse • 

r,a Criocin1gía es un método mode,rno, efectivo, in­

doloro, ne cruento y bien tolt~rado 2 • 315 • 7 en el que se 

usa como ~igente de conge htcirSn e l. nitrógeno líquido, 6xi­

d.o nitroso, bióxido de c<:.'·bor10 o freon a temperatura de 
o o 

congelación en los tejidos, dio: -50 C a -80 O y con. el 

cun.1 hemos tratado 1.esiünes benifJH:..s del cu el lo uterino. 

Su técn).c~~ de aplicfac~ión es senc.il.(2. y se puede efec 
? l r• 

tus.r en e 1 consül torj_o mismo'-'-'• 1• 

EJ. criostato co·n oue se efectlít:. el tr·::,ta.miento, es 

r1ortá:ti1 y de costo tm poco más elevado que el de otros 

apare tos aue se usan 1ic::ra fu 1gurar o coagular. 

la f'isiopatolog:í.a en el proceso de cicatrización, 

sigue las misnio·i.s fases que h~s ya conocidas en cualquier 
. · 1 6, 10 o t:to PlJO ceso s ::urn. ar .. • 

De las 190 pacientes E:s tud i::;;,das ~ ooti..1vimos 1.ma cura-

ci6n total en 182 casos (9 3e 8%), pürcüd. en 6 casos (3%) 1 

e incompleta en 6 casos (350, rue fueron lqs que ameri-

ta.ron vn segnnfl o tra ta:n ien to. 

Sólo hubo dos :pncientes en las que iiccidentaJJnente 

se lJrodu jo n1~.i lesión de 1 r, pared var:inuJ~ qµEi fué pre­

ciso sutur~r y que cicatrizó en 5 días. 

1::1 100~ de l<.'s 11acientes se reportaron asintomátieas 

a l&s seis sem~n2s. 



. . . 

profundo r(3spato ·y reconoc:l.m iento profesional~ 

que siehto por eT Dr. Alf'onE{O Alvarez Bravo y todoB los 

Pr9fesores del 

fesionfii ... · 

Cursó· 
.. e . ' 

a quienes debo !l"ii prepa.raci6n pro-: 

A mi.s co.~~qy~eros co?i tj_uj_ehE"~S C01'.~V:Lví 

sos afios,,. . durante. los cual.es obtu.ve siempre apoyó 

prensión y sincera amistad .. quiero corresponder brihde:Úl.:_ 

a.o les. m:i. :rea pe ·to y mi a:f e e to .. 
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