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-0 om'todo reaneto y prﬂfundﬂ afecto o

,a‘mx Méesﬁro, el Dr. Alfonao Alvareu Brava;jf-l
f+asruyo lada he fenxdo la al%tlnclén @
=ffafmarmﬁ pr@%ﬂﬂzonuhneﬂte, 10 LUPl as me

| ,_1&0 dm ner%onal ormllo v satis mL 1dn._. f-};
| Quada como una matu,‘e1 nadar ai« .-
-fffi"canznv la lnuegrlaad, @1 huﬂanl ne y la

'iﬁ{sﬁnexﬁanalkd“d qué aﬁmnrf egﬂﬂnlltlbé ua«~ff ”

ﬁ'f;tad nar& Mia




CRIOCIRUGTA EX Gmco TOGIA

'VINTROUU'Qloﬂ.W ‘ _
ﬂ&%db 1a aoecrxpcmun ovmganwl d@ lﬂ ﬂlﬂbtrﬂ"&UfPTl~‘
j'aacldn el oér"lx wiering par Hwnner en,IQOé el proce~
.fdxmlento se ha utilizedo sin mayores mcdl»10¢¢10u63 o~ - -
1{“m0 tratamientw payﬁ 1$-cervicitiﬁicrﬁniCa.'Lﬁrincidéncié‘f 
de curacidn varie de 39% o 98% con una so0la apliéaciéﬁ578 K
‘">depun&ienuo de 103 dife entes sutores, i
‘“ o Apllcﬂ01bh de }ds téenicas de criocirugia ﬁaré

' el trat~m1ento de la cervicitis crénica, es relativamen--

‘gi'te‘una‘lnnovacidn de los dltimos dieg afios . las primee

’" %a$,experiencias fueron regortadas en 1940 con el uso
ifdé ﬁié1o secokcoma refrigerante, el cqal e sido sustimf'
:.‘tﬁido ?aéteriﬁrmem%e‘por sistemas mas adecusdos que uti-
vhllzun nltrégeno liquido, freon o bidxido de carbono ¥ :
'~han mosfrado su efectividad® conm resultades de cur’»

 eidn del 89% al 1004 con un solo tratamiento?s 35,

IAag exigencias de la era actual de 18 medicing, in-
= k]

poren 2l médico moderns la necesidad de renovar sus cono-

cimientos y de aplicar en su prﬁctica diaria log ade-

lantos téemicos de gque actuslmente se dispone., BEs por
esto que, con base en los resultados obtenidos en este

andlisis retrospectivo sobre la criocirugfa en la Gi-

necologia de cons ultorio, debe animarse el ginecdlogo

& ineluirls en su arsenal terapéutice actual,



N

'La-criecirugia'ea un‘mérodo moderno quirdrgico, de
-egecucxdn senvl*lu, gue puede realizarse en el mismo
»con~ultar1a"5'*’7 ¥ gque tiene apllcmcidn prachicoanen-
T;te;an todas lag especlalldades de la Madicinaﬁ’lﬁ'll”

En céncremo, an el terreno ginecoldgico, su use H@;
“ha difundido mds hacia la curacidn de lesiones del cue~
116 de la matrisz, como ectropiones mucosos de cualquier‘
eticlogla, eversidn residual postparte del endocérﬁix:
f}y qulstes da Nakobh“’d’ll |
| ~Se ha aplicado también a las displasias del endo-
cér?ix e inclusive del carcinoma " in situm 4,
3 Iash, en octubre de 1968, reportd el uso de crio-
Ceirugis pore trefar cosos de hemorragia severa atribui-
 b1e'af1esiones ginecolbgicas malignss, Usando un aparato
'-faon“freOﬁTcomb agente de rvongelacidn y diferentes tipos ”
dé'apiiéédﬁres, controld rdpidamente con solo unz o dos
éplicaciones, hemcrragias severas vulvares, vaginales o
cervicales,
| Bl mismo Lash en 1972, enoontrd an 36 paclentes aue
"tenlan cancer del oervmx en Bug etapas mds prncoces, :
“que con lu criocirugia se obtienen exectos delﬂthOS ﬂnf~”
portantes en los casos de hemorragia y notabie disminufff
cidn del tamafio de 1la Jesidn. Ademds el sutor zclara que
en estos casos, el mdtode no interfiere con otros tipos
de iratamientos (ecirugia, rad1oterap1a 0 aunmlotewapla)
in cuanto al prondstico, su estudlsflca no es. Jo sufi-

cientemente cuantios® como para dar datos s lgﬂlf7ﬁdf1VOu,
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: ,mwum 1‘ HE cﬂ,}o;; |
k CEL nroceulmlenbw se i}eﬁé a cxﬁo ¢on un c?iosﬁatoﬁ
CEL eoulno port B uullldeO vor nonm*roa (fuuogr"fla l),_
 ;kcon$ta iundamenta!mento de: ‘ o ‘
kl.» Platala'f a8 eual cenwka de un‘manﬁo con el que se Mma-

];fnlobrwvv nue 3Jev en 8u fﬂ?b? Mnnnrvuz una vulvuLgi

“:ﬂu& ¢e actlva en e’ momento an aup se ﬂe;na nue pase

fel gaﬁ, I pisteis 1lwne un - cafidn, oue 1ie»¢ el con~
vducto delxgus hasta zu xfremo, en donde va un anli=
'bador que nuede tener Aanna diversas: cdnica, esfé-
“;fx;ca, 01liuérlca, puntizguda o roma, que se usan de

faouerao con el sitio, foma ¥ extensidn de la lesidn. -

 Un anque ae azm&cenzmmenLL de nitrdégens 1fnﬂ1&o,~mm -

freon o bidxido de carbona. anoﬁroﬁ_uﬁilizamds tan-

 quééwdé;d2id6vﬁiff0$0 con copacidad de un 11t£o,;¢ﬁé”“
 equ1va1e & 1.9 977 Ke.' de peso. | ’
‘3;} Un *upo flex1blw forr"do con nldstice, cue comunica
» 1 1& pl to] con el ﬁanque del g&s ¥ con un man&metro
: Que smrve pATE. medlr le presidn de gas que. se utlll«
1‘za en la aplmcacldn. Por abajo de 700 1bb/pulg? a
© 22°C no congela y este sobraﬂte de ges dcberé deqeu
charse.

4.~ Un llavero y unavllave;»que se utiliza para abriry =

cerrar el tanque. del gas.

5.~ Un carro para trdnsportar el tannua y 1a pistola; con”;?

dos ruedas y un.munubriu.,

la criocirugis oona131e en tratar lOm Thgxdﬁs nor

.



6n a tmed? turus de ~%O&P a «ﬂO (‘ueaada cudlm

qnjera de low agenteﬁ de Gngelmvldn anmes meWCLOMPUO“ 5
‘apwovechmnda 1a nrapleﬁad de estog édﬁ@n dea QOﬂfPlﬁ” cusn

do hav corrlente de gas v depcongeler en cuanto cess el

',Qpaﬂo del mvano, Bs 1¢novf~1$a ano ter Qua el nitrdégeno 1li~

»,.au“éo ah te e uemvm:wtura a ~185°C, el dxido nitroso a

' o, ‘ e @
‘:¢69 fTOQP a -81°% y €1 bidxido de carbono a -78 C.
Clin1camauge a0 obzerve dle!°*( edema del drea tra~
N 6yF, 310 | . , o s
vtL&“-’T’ . 1nmﬂdlatmmante'AquuéS dml tratamisnto. 004~’

-f31onnlmante ia nuclente nota mOi“ﬂfla Golorosa ligera cn.

'lqs segundos glgulantes al tratemiento, comno r@sult?do
o . ' 2, 6 10 '
- de 1la hiperemia reactiva 356,15

aio}dgacmmen“u,oamtro de las ﬂrlmer““ 24 hora

6,10
¥

' .hay rﬁﬁr&cc1dn, edema y hi&llﬂlzpvldn agi como au~

‘ukmenuo He 1&8 fvhra~ coldgenss y busdfilosy.

Duyante e primeri semans se o9 “Soliﬁd lh escara.
;Ai'fxnal de-lw segunda semana-la o8 Cara con‘irecuencla
“'Va esté totzlmente éesprendida y esto suele manifestar-
',:bé nor escase escurrimiento sero- nemﬁtacc. Bs entonces

'vcuandc~emp1eza la. reepitelizacidn de la legidn, |

“ ”A log 21 dizs el aspecto es de curacidn pafcial,f
eon zongs an sin epitelizar y otras con franco te31~h,
3&0 de granulacldn Saro, )

‘ } los 3O dld? el necto es exceleﬂ*e,‘ preeJdndaﬂe
,una enltclnza01dn avanzada que. se totailza en las dos se-

o 6,10
menas 31gu1entus -



hxls ten dow'fwweq @n 1o pern

i3 e AdE (] VS 01&3 ey pue
i aparecen como rosxuerta & la agresidn %b?mxca: 1la prime—

jra es. lnmudnatu répldﬁ, dura aproximadamente 30 megun-

~Nid08' ‘ga manifiestn por vasoconsg friceidn cavilar,. Ia 5e-
808y )t

 gunda fdse es de aparicién lentzm, turdfa y duradera .y se
QVEaracteriéa por avmento de log factores activadorss de

fla permédbllldJn capilar, come en cuslguier ﬁrdceébvde7"‘"

'fcmoatrx ac;éu. 1nciuyé cumbias degenér’uhvos en . el eplw
”tella y iuga travéS'de o pare&eq ?aﬂiul&”eﬁ conpramff 
v']metlﬁea & 10 ’ ERE

s muy pORlble ademéd, gue 1a conpalac16n pueda

‘nhlblr 1a' aofiy 1ﬁud engims Lxca 10&?19 Ta nr@ﬁuccxdn lo~f}

-

w.cal 0 la =er 2vanwdn de qumnlnus, que resulta de la in-
77}flamacidn, pundo ger inhibida por el enfriamiento, po-
”ﬁfq1b1emen e como uon ecueqclw de lm ql&WinnCWUn'deyléfﬂ“'
’4“permeab111dad capilar en la fasa Ln1c1a1& ; _g,
Ia hipowia proﬂvv1da por la reaccidn 1n-xqm9tow1a
‘;puede ser el @atimulc iniecial pers ‘a forma015n de te-
]1&0 conectlvo, el cual daré la base para le c1catriza«.
_cmdn6 9.
TECHICA. - | |
| Se coloca a la paciente‘en‘posicién.ginecoldgica.
‘ﬁéda.la velocidad e intensidad con oue el aplica&br 88
ddhiere & 1os tejidos, s¢ aplice un espejo vaginal de
valvag anchas, gne garantice una separceidn amplia ene
“tre el cuello del dterc y las paredes vaginales,

Con unz solucidn antisdptica se limpis perfecta.

mente la superficie de la lesién v el dres circundante,

D



nrocurundo que permanezca ésfa‘biéﬁjhumédeéidé. ‘

A conimnuaczdn e ﬁoﬁaVWQ nithTa,'qe atre la vile
‘»JUJQ 8 1 £a s,-aj aismo tiempo- que un avudantc ubne,el
tanqu do 6&1do nwtvo&o, dge LﬂlOP& en*oucon eiiapliﬁador
' sobro a le 16n ¥ em pO«G gegundqﬁ ge fome hie;b 5¢5T
ore u bhptPLJPLP ¥ %e anaiﬁaiaggangelggiéane,1& 19_,
. smén pO” tratar, L : v -

nlred der ﬁel apjlcadﬁr, s e*niézava.ﬁormar wa hoe
lo oianco cq‘nlexo B medmaa.quu ae 93 ccdgélmndoiél ﬁeQ
t%;dQ y‘se 6uré‘por tenninmdv la aplicacidn ouwnao este

';Qhaléaforme un anillo que sobrepase la clrcunfovenoia
. o ot I3
“r/:/

. del.aplicador. en tres o custro mliimehrmRJ .

‘D& cierra entonces la vdlvula del gas y se espers

antes aa “eulT&P el aplicador, @ gue dete se descorngele,.

¢

'pueg a uawm teapcrutvr esta n*ungnente dhérido y el
tratar de deqpxunuar1o &n esas condlclonea, trae arran-
camlentoo;y b&ﬁ?]ddu.
. Se - lunnia después el calidn de 1u nistola con una
gasa, hastﬂ no dejiar e304rcha en su supar 1cme y fun&1~
mente ‘se cierra el. tanque del gas, dando asf por ter-
mln“da el proaedlmzento.‘ | o
. Pdra reallzar este trabajobse estudi&%on.l94fp§¢f
clentes de 1a. c]lenteld pan flculdr, en el coﬁéulto%io ,
ael Dr. Alionso Alvarez Bravo, Da;o;cuya futela se liew
l vo a cabo. R ‘ | ,m” L , “
Todaa ella preuenta*hn undlle 16n\del‘qérvix;dé‘ 
]aq antes menci ondﬁas. - : e

Aungue algunos autorns han hHh]1ﬂnAA il A a
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‘:urloter 11“

168 uzvmquxanWJ,o"ni lig MEs, o~
»SQUTOS no conc étamos;equus;vamenue‘al tTuuﬁﬂlGntO de

'le31unes>no canceresas, auncue estimos busoiutoweniﬁ

‘canvenaidosidé que el campo gue este método puede abar-
lﬁar es en)rne extendidndose desce 1z vulva husta la

) 1.7
-cav1 ad viean‘ 'n

Se 'mvo @8y eclal wui&ado;‘anﬁeF dc Hiectuur j& Prlo
. ciragi& en degcarrnr 1a nreueuc1a de infleccidn vulvo-,
—vaglnal, lk cuﬂL cuandoliue sospecnq;a cllnlcamunte,
:se corrobord con-la toma de un examen dé secfeeiones

NG ;ue trauuda esnecificamente. ' _

| “ﬁAlguﬁas nacientes $¢ guejaban zntes de ser trata-

G,ZdeVaginismo v dispareunia leves, a$i~comq de sen~

saeidnkde inf1amaci5n en ei,hemivientra inferiof, lo
"oua1 fum “*“fEUif a la lesidn cervical ﬂlgﬁ&, que en’
la gran warcziu de los Cqu {(91.84%) fue un eOt“Opldn
mucaSo;_los sintomas renitieron al finaligar el trata~-

mlento ’J'7

El 72.7% de ius pacvnnteo se r@portﬂron u31ntomd—
';tlcas al lﬁ’Clur el tratamiento y en elles la 10516n '
fue apreciada como un halla ygo explor 10710.

El tratamiento siempre sge GIPuﬁld nostmenstrual in-
mediato, cor el fin de eviter sangrdda derla zena trata-»'
dz con motivo de la menSUrua01dn"c 11
RESULTADOS . ~ _ S v

De lis 194 pacientes studiadas,'se encdnxr&rbn 184;“

con ectropidn mucoso; 4 con mucoceles; 4 con eversidy del



gendocerv1y y G Cun mucoce]eb
ul pramedlo qe ed g de

:fel 88 2% de eljas nabian tax1ddfd¢S 6ﬂmég;ﬁaf%Oé p5if"'xw"

‘sv14 vaglnux.»

Cl@nuO Pﬂcnu& ¥ siete eutropmonew se cmnalgeraw

row “doL rxa@s ¥ 17 cqngén;toa (éstoq en pac1entas num»

 1ip ras 0 que no htbian tenido nartoa vagina les)

.EI tnmano §romed10 de los ectropiones y evars;ogc

)nes, fue de 24 mn. de didme tro, habiendo sido el menﬂ?f
'uﬁde ID mm, y el mayor de 50 mm. ‘ | :
Pox qu agpecto, el ectronidn fue valifjcadb*cdmbiwy
'“*5p0L3001d@ ‘ern B eunon; fa01hﬂenté sang rwnte en 3 casop,ff
;1nfl.m¢do en 39 CduGb y no xnftmwado en 145 casos. |

hl tiempo- promedlo de aplicacidn de 1a«ar10t@rawVQQiQ

§

*p:a fue  de 2 30 ‘v ea 1mpowuante ano tar que- 5e pudlen
3 ron efeotuar un promedwo de lO. apilcaelobeq por tanwA
que de 6x1ap nltroso, con CJUdCﬁﬁad de un litro dp ga8
v ‘De log 184 Casds, bastd con una sola apllcucxon
en 188 szsos y se requirid una segunda dﬂLlLaClUn aé]o-

- en 6 de elioe (44}, aue fO”rG%pOﬂdlﬁV@ﬂ- unu a ectro~
pidn inflamado, uno = Mvtronlon po i 1nok“c v 01rco a4 ec-
'trOpi6n no inflamade, ninguno de ellos mayor de 35 mu.
De esto puede concluirse aue 1o curacidn no denende del
tamalio de la legidn, siempre y cuendo la tdéenica sea la
adecundsa, sino mds bien a la profundidad de la “ngd3,

dn las primeres 60 aplicaciones, se ¢itd o las nie-

cientes &« lag 3 y u lus O semanes, pard ouservar el use



- pec to dnﬁta lesidn ¥ la evolucidn ﬁetla,r&ep'+nii2avidn,’

‘ast cho 128 caracteriaticas da~Lu%,é$§af i, Ba los casos
rastanfeS'se'éitaran a lag seis semanaé, can la experien-
,.c1a de gue en ssa fecha la curacidn debia ser uotal“’6 10
k Llamemos curscidn "total" a aquellsa en gue la cica~

',trizacidn es CQmplet& ¥y correciu a las sels semsnag, "Par
w ciai“fa,la gue - tiens buen agpecto,: pero queda algunad zo-

‘pa adn sin epiteiizar, Finalnente la-llamsmos ™incomple-

@g"}cuandd en el mismo lapso muesira persisftencia en su-
‘;fpérficie,y profundidad de alguna zona de 1 lesidn pri- :
’maria; estos casos rueron los gue aﬁerit&ron una réintsr§j7
- VLﬁcﬁdnq | i

~Ho bhubo uﬁoeszaad de una tercera 1nterven016n en
,,nlnguna pdc1ente. ‘ S : ‘
| 4Con este criterio se- ob:uvmaron 102 aurac1ones to~,,~f
' taléé (93.8%); 6 CuTaCIOHQS par01dles v 6 1ncompletas,
1&@ cue curaron a ias 6 semdnaF de la'segunaa apllca~'7
3c1dn. ‘ :
Como 8¢ advirtid al ﬂrlﬂclnlo de este trabﬁwo. e
. 1nd1sansab1e 2l uso de un espejo v& 1nal,de valvas an-
‘chas pera evitar la adheaién de la vugina al aplicador
del eparato; sin embargcuaﬁn.con'est&'precaucidn, envdos_
de nuestras pacientes, con vagina'muy,redundante, se
prbdujeron desgarros vaginales cue fue preciso subturar.
Huve una paciente que preséntd lipotimin inmediu~

tamente despuds de finzlizar el tratuniento.



_'"ﬁéflaszl94:§acign€es, ningun3 repn-to 1ntom4s dtrlm,
:,ibﬁibiéé'51'tratxﬁieﬁto~”1 ger dadas de-?lt ‘a La 'glet S
5:semanas y las qu prcvm&nentp tenian denudcldn de 1nxla~:“
"ﬁm“c16n en hemlvlen,re inferior y- dlSpgreunla leve, repor~'n
"taron la ﬁe%uparlclon del sintoma. '

b camwmmou,u» , ‘ ;
' Como se puede apracz&r, la Crioterapic es un méfaf

i-Blbf*

fda moderno cuya técniua de aplicacidrn es senci-
'ﬂlla,rmés.r pida que otros métodos y cuyo costo es dis-

‘”Cretamente mds alto, lo cual se equilinra al final, pues

o

'anleﬁ preciso ver 1z paciente sino hasta las seis ST
-mahas del tratamiento en gue, en condiciones nomales,
serd dadas de wlta. }io es preciso ussar medicacidn tdpi-

: -ca vaglnﬁl como pomzdas, cremas u Gvuluﬁ ni la aplica-
cxdn de taponam1entc3“ .

la aceptacidn de esta modalidad de tritamiento fud

“execelente; en prifciicamente indoloro y cuando la pacien-

ax
&
ot

~te reportd dolor, dste fué Idcilmente controlable con

r

anglgdsicos no narcdticos come el £eido acetil-salicili-
25 -

. L5777 .. : .
ce o propoxifenc™ 7' ', En ningdn caso se usaron antibid-
.

GLCOB e
Excepto el escuse escurrimiento sero-hemsltico, fre-
ci:ente al desprenderse la escurd, ninguna paciente tuvo
“gangredo genital que ameritese la revisidn del cdrvix.
No hubo ninguin czsc de infecoidn pédlvica wacendente pro-
F )) /7 Z

ducids por el tratamiento

Mo incapacita @ la paciente ni es preciso que QUi



AL

'-dn repo'u eh ismﬁ'~~inQ aue qe martle le nmcu3“nte. Se .1s

o

’_,recom1°1da d¢r abs rinencis” aaxual dur nte 7 df Cpa=

fr“'proteLer la iunnauxﬁ“,ie ld;gscﬂiu.‘ u e
Al_efeztu*r"e pow med*o,ﬂe pas; s efltan ]os accz—k
17dentes censados por métodos generados por esecir101did
' fcpmo;guemuéuras v oaln C1OCnTOfkud016n; aue “uﬂnue suma~
 ménte'raros; son graves. Ademds por esta razdn se.evi;_
.fta;tanbién'al desagradable olor que se ocas;qn&ral'élec-r
7'i£iofulgﬁrérilos tejidos. ' _ | M" v. _
| "A‘la peciente se le dan ias 31g01entes JnS«TUCClO;, .
:neé, pura. dewxués del trdtamlento.v. o o "‘
» 1;4 ?uede tener Qdcurrnnlento vugzral dcuoso lo dos nr1— 
4 merOS dlau,'&ebidota 1"‘necrmalu de 1z ;e31dn.
'~2;~ ?uede tencr esCHsy esovrrhnu“ntd serowhem tibo, el

'fcuai se areoenfa au,Oflmﬂﬂdm9n+P 4 las dos ¢ eman

v corregnonﬂe al dewprendun1ento derla‘esccra

?‘3;»,Debara aslstlr a revigidn seis Jemanas desnnéb_ﬂeﬁ_~v:x

B

ﬂ‘h arse 'b}"'?’ﬂuﬂ(}'

4.~ Durante todo el diempo sus actividades y s
gerdn las habituales.

5.~ Gusrdard abstinencia sexual los siete dfas siguien~

 tes al tratamiento. ‘ e
" 6.~ Queda prohibido: a) Hacer viajes iargdskpof via te-
o ‘ rrestre, 1los tres yprimeros dlka.  
b) ILas duches vaginales,
¢) K1 uso de medicacidn tdépica.
las dos pacientes oua frvieron 1esidn de 1la vared

vaginal, fueron suturades,






oe h¢ uuggrkdo Jm rOblOl;iduJ de PQier¢lldad 0. 31new

.Oula uel cérle secunamr is~a1 Trut&mlc‘to,,p ro- noqo~,

-”+ros no “uvunos ev16en01a dé 8719‘7 nlnguna 5! ganTe tuw :
; 2 s « B
o prunXEﬂu DETE embfra?arae Tia

RESTMEN.

1a Crioci ugia es un mﬁtodn moécrno, Prectlvo, inéf
c_’*gltj"’, 7

doloro, no cruento v bien tolé*“du_' en el axe %e

’iusafcomo agente de conge lacidn el n1+r6gen0 liouldo, dx1

do nit roso, bidxido de cé?bono 6 Lreon é tenver fura ée

covgﬂiac dnen  los taji&os, de “50°c & ~803C ¥y con el

oudlwhemcsvhratado lesiones benignas del buc11o Uturlu’-v»f 
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