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PRESENTACION

La criocirugia es una modalidad terapéutica que se ha
utilizado en varias especialidades médicas, como la oftalmologia
ginecologia; urologia, etcétera. En 1los {ltimos aifios se ha
utilizado com é&éxito en la dermatologia para el tratamiento
de diversas neoformaciones, que van desde el epitelioma basoce-
lJular hasta las verrugas vulgares.

En el presente trabajo, realizade en el Centro Dermatolsd-—
gico "Dr. Ladislao de la Pascua", se manejaron miltiples neopla-
sias que van desde aquellas de tipo vascular como he@angiomas,
nevos rubi, lagos venosos, granulomas pidgenos; hasta los de
tipo sdélido coﬁo dermatofibromas, queratoacantomas; queratosis
seborreicas y Actinicas. Muchas lesiones benignas gue afectaban
el adspecto és#EtiEo dé,1os pacientes |, tambieﬁ'fuefOn‘tratadas;
entre ellas tenemos las.cicatrices queloides, nevo epidé&rmico
Verrugoso lineél, hiperplasias sebaceas y léntigo sélar"

Las lesiones de mucosa oral y lengua, regidn de - dificil
manejo terapéutico, -encuentran en la criocirugia una modalidad
Eerapéutica de eleccidn en el manejo de ciertas patologias,
entre ellas los quistes mucoides & mucoceles, los papilomas
orales, leucoplasias y granuloma pidgeno.

Las infecciones virales como las verrugas vulgares tratadas
con este método, tienen una excelente respuesta, ademids en
el molusco contagioso de los nifios se pueden tratay miltiples

lesiones en una sola sesidén, siendo un método menos doloroso




gue el curetaje. También és de_eleccién en el tratamiento del
condiloma acuminado en la mujer embarazada (40).

En la actualidad, la infeccidn por virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH), es un problema de salud publica, ante
el que incluso el personal médico y paramé&dico, que maneja
este tipo de pacientes infectocontagiosos estd emn riesgo.

La criocirugia es una modalidad terapé&utica de eleccibn
en pacientes VIH positivos &6 bajo sospecha de serlo, ya que
el médico no entra en contacto con la sangre O secreciones
del paciente y por ello las enfermedades virales, que tan fre-
cuentemente padecen como: verrugas vulgares, molusco contagioso
y condilomas acuminados se puedan tratar con mayor seguridad.
Cabe hacer mencidén que asociado a vinblastina 6 vincristina
intralesional es de utilidad en el tratamiento del sarcoma
“de Kaposi. epidémico. En esta tesis no se inqluyeron pacientes
éon iﬁfeécién por VIH, pero la propuesta esté hecha para nuevos
trabajos de investigacién.

Las posibilidades son miiltiples y el campo es amplio,
se deberd tener experiencia, precaucidén y sentido comin para
saber que el procedimiento en realidad produce wun beneficio
a nuestro paciente., Solo la correlacidn clinico-patolébgica
hard la diferencia entre los buenos & malos resultados que
se obtengan con esta técnica.

Este traBajo tiene por objeto mostrar un panorama general
de la criocirugia en el manejo de tumores benignos: sus funda-

mentos biolégicos, la metodologia en el tratamiento, los efectos



clinicos de la congelacidn, las indicaciones, contraindicaciones
vy complicaciones de 1l1la técnica, asi como nuestra experiencia
durante un afic en el tratamiento de tumores benignos de la
piel.

Espero que la presente tesis, despierte el interés de
las nuevas generaciones para que Se extienda el uso de esta
prictica, ademis se fomente la investigacidbn por la aplicacidn
de esta modalidad terapéutica en nuevas patologias. (18, 19,

23, 25, 26, 28, 31, 32, 37, 39 )

CHIHUAHUA CHIH.
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I.- HISTORIA (1, 2, 3, 4, 5)

2500 A.C.

500 A.C.

1832

1845

1895

1899

1907

1907

LLa primera referencia escrita sobre crioterapia,
se encuentra en el "Papiro Quiritrgico™ de Edwin Smith
obra escrita en el antigue Egipto, agui se recomenda-
ba el uso de compresas frias para el tratamiento de -
las fracturas de créaneoc y de las heridas abiertas in-
fectadas.

Hipdcrates recomienda la hipotermia para reducir el =
edema, la hemorragia yv el dolor.

Dominique Jean Larré (Cirujano de Napoledn) utilizd -
el frio como unico anestésico durante las amputacio--—
nes,"esto al tener la extremidad afectada inmersa en

la nieve,

"~ James Arnott (Mé&dico Londinense), utilizd la refrige-

racidn como_analgésico para neuralgias y paliatifo en
el dolor de pacientes con cancer.

Linde produce comercialmente el aire liquido y extrae
a partir de éste el nitrdgeno liquido.

White en New York utiliza el aire liquido en dermato-
logia para tratar verrugas, nevos y tumores malignos
con hisopo de algoddn.

Juliusber utiliza el CO2 en pulverizadores en el tra-
tamiento de lesiones benignas.

Pusey utiliza el C02 en forma s6lida en el tratamien-—
to de nevos, hemangiomas y pequefios epiteliomas con -

mejores resultados.



1907

1907

1929
1939
1939
1940
1950

1954

1957

1960

1960

1964

Whitehouse utiliza por primera vez un método en spray con
aire liquideo.

Trimble hace la observacién por las minimas cicatrices --
producidas por el airé liquido en relacidn a otras técni-
cas.

Irving v Turnaflic trataron carcinomas cutdneos con oxige
no liquido,

Korp, Nieman y Lerner aplican técnicas criogénicas sobre
lesiones de dcné juvenil.

Temple Fay presentd su trabajo "Observaciones sobre el e-
fecto de la refrigeracién prolongada en el ser humano" an
te el 3exr. Congreso Internacional de Cancer.

Inicia 1la comerciali;acién del nitrdgeno liquido.
Allington trata algunos tumores benignos mediante hisopos.
impregnados en nitrégeno liquidpy

Rosgmoff y Holiday lo aplican en neuréciiugia"

Jekel realiza la aplicacidén de nitrégeno liquido en epite
liomas basocelulares con resultados gxcelentes.

Cooper y Lee idean un aparato con circulacidn de nitrdge-
no liquido en el tratamiento de la enfermedad de Parkin—-
son con el objeto de congelar la sustancia negra.

Borj hace la referencia a los fénomenos inmuncelégicos -
que se producen al utilizar la criocirugia.

Zacarian y Adams demuestran las ﬁentajas de la aplicacién
de niﬁrégeno liquido con discos de cobre por ellos disefia
dos, en comparacién cen el hisopo, mal conductor de la ~--

temperatura.



1965

1977

1977

1977

1978

1980

Torre diseifia un dispositivo para aplicar nitrégeno liqui-
do en spray; indicado en lesiones queratééicas e irregula
res, vy que brinda una congelacidén més veloz, pudiendo in-
crementar la profundidad cuando se desece.

Torre efectlia un aporte vinculado a la necrosis tisular -
en lesiones malignas, con la descripcidn de un mé&todo sin
control de la temperatura, solo midiendo el halo periféri
co de congelacidn. |

L,e Pivert disena un sistema de impedancia eléctrica para
valorar el grade de congelacidn alcanzado.

Se fundd el Colegio Americano de Criocirugia.

Barmard, Lloyd y Glyn, informan sobre el tratamiento de -
leuccplasias, hemangiomas y otras lesiones de la mucosa -
oral.

August y Milwor& aplican conréxito estd técnica en €1 1i-

quen escleroso y atrdfico de la vulva.



IXI.~ CONCEPTOS GENERALES (2, 9)

CRIOGENICA.- Estudio sobre el desarrollo de temperaturas bajo
cero en un sistema bioldgico.

CRIOBIOLOGIA.- Rama de la c¢iencia que analiza los efectos pro-
ducidos por las temperaturas bajo cere en los organismos vivoes,
CRIOTERAPIA.- Estudio de los efectos producidos por las tem-
peraturas bajo cero en el organismo humano con el objeto de
curar © mejorar determinados padecimientos. Entre estos podemos
mencionar los siguientes métodos:

A) CRIOADHESION.— Aqui perseguimos el efecto de fusidén produ-

cide al <colocar wuna punta fria sobre un
tejido hiimedo. Su aplicacidn tipica es la
extraccién de cataratas & criofacoextraccién
v .ia temperatura necesaria paré alcanzar
este efecto estd entre ~209°9C y -60°C,

B3) CRIOINFLAMACION 0 CRIQCOAGULACION.~ La aplicacidén méds conoci-

da de 'este efecto es el tratamiehto del
desprendimiento de retina. £l objeto es
producir mediante un proceso de congelacidn
y descongelacidén muy rapidos ( de 2 a 10 seg)
un fénomeno inflamatorio que al resolverse a-
rrastre con &€l la parte de la retina despren-
dida v la fije lo mds cerca posible de su po-
sicidn original. Para lograr este efecto se -~

necesitan temperaturas entre -60%C y —-89¢°C,.

~TESIS CON
LFALLA DE ORIGEN




C) CRIOQOCIRUGIA.~ Técnica quiriirgica basada en la destruccidén de

células y tejidos patolégicos & no deseados
bajo la accidn de elementos refrigerantes
a temperaturas bajo cero, y mediante instrumen-—

tos disefiados para ello.

CRIOINMUNOLOGIA.- Estudio de las reacciones inmunoldgicas produ-—
cidas por las temperaturas menores de cero grados centigrados

en el organismo humano.

CRIOMETRIA.- Se define con este término a los variados métodos
usados para medir la temperatura alcanzada. Estos pueden ser
clinicos e instrumentales,

ids-métodos clinicos se basan en la oBservacién vy la palpa-
cién del frente de congelacidn, y los métodos instrumentales
“en la ﬁedicién de la temperatura de un'-sitib"‘preestablecido
mediante la insercidn de agujas termomé@tricas especiales (agujas
-termépares), & bien mediante 1la medicién de la resistencia
que un tejido congelado ofrece al paso de una corriente eléctri-
ca (1).

Para el tratamientco de lesiones benignas y premalignas
son suficientes los métodos clinicos para estimar la penetracién

del frente de congelacidn. En cambio en lesiones malignas es

necesario usar los métodos instrumentales.



III.- CRIOGENOS (1, 2, 6, 9)

En el proceso de desarrollo de la criocirugia se utilizaron
diferentes refrigerantes hasta que en 1940, tras la obtencién
industrial del nitrdégeno 1liquido, se encuentra el criégéno
ideal en dermatologia, sencillo de obtener y transportar, no
explosivo, inexte, econfmico ¥y con una temperatura de casi
-1962C que permite el tratamiento de lesiones cut@neas benignas,
premalignas y malignas. Con el argdn se han obtenido resultados
similares, pero con un costo mas elevado.

Entre los agentes que afin se utilizan tenemos; el cloruro

de etilo, el didxido de carbono y el 6xido nitroso.

AGENTE CRIOGENICO PUNTO DE EBULLICION
CLORURO DE ETILO - . .  12.2°¢C
FREON R 114 ~3.89°C
FREON R 12 - 29.89C
FREON R 22 - 41.0%C
DIOXIDO DE CARBONO - 78.5%C

~ 0XIDO NITROSO ~ 89.5%C

NITROGENO LIQUIDO 195.62C

Cabe hacer mencidn que el fredn es potencialmente cardio-
tdéxico, lo cual limita su empleo, aunado a ello por ser un
fluorocarbono que dana la capa superior de ozono, su venta

egtd restringida solo a personal entrenado para su manejo.



IV.- APARATOS PARA CRIOCIRUGIA (9, 10, 12)

Lo primero que se requiere es un tanque de almacenamiento
para depositar el nitrdgeno liquido y.disponer de €1 en cual-
quier momento que se necesiﬁe.

Existen. en el mercado tanques de diferentes capacidades
los cuales permiten conservar entre 2 a 50 litros de nitrdgeno
liquido y son los mismos que se utilizan emn veterinaria para
inseminacidn artificial. El tiempo que puede permanecer el
cridgeno almacenado, varia de acuerdo al tanque y al uso que
se le d&, en algunos casos puede durar 24 hrs. hasta un maAximo
de 90 dias. La extraccidén del c¢ridgeno puede ser a través de
un separador de fases & una cucharilla 'y de é&sta manera se
carga el aparato con el que se va a trabajar 6 se coloca en
un recipiente para su aplicacién con hisopo.

La crecienté dceptacidn de esfa modalidad terapéutica,
asl como lo amplio de su campo de aplicacidn en todas las espe-—
cialidades médicas ha llevado al desarrollo de numerosos equipos
desde sencillas botellas-termos especialmente acondicionadas
y adaptadas, hasta sofistiéados, elaborades v costosos equipos.r

La manera de aplicar nitrdgeno liquido en lesiones benignas
va desde la simple aplicacidn con hisocpo, el cual puede ser
de tamafio convencional & un macrohisopo (12), hésta las unidades
crioquirdrgicas las cuales son de milltiples marcas y de diversas
capacidades. En nuestro caso ademds de el hisopo se utilizaron

tres unidades crioquiriirgicas las cuales fueron:

I
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El modelo CS-76 de Frigitronics (ConnectitudUSA) que fué
el que m&s empleamos, tiene diversas caracteristicas c¢omo dos
tanques con capacidad para 2 litros de nitrégeno,.sistema de
autopresurizacidén con un control para aumentar o disminuir
la presidén de salida del nitrdgeno, wun control mas que abre
5 cierra el «circuito, agujas termoreguladores incorporadas
con un pirdmetro que tregistrd desde 402C hasta =200¢°C vy una
manguera que conecta a una pistola donde en su punta se colocan
los aplicadores bajo un sistema de luer-lock. Los aplicadores
pueden ser desde agujas hipodérmicas, catéteres endovenosos
de material plastico, puntas de cobre, conos de material plasti-
co y sondas & probetas de cobre; todos en diferentes tamafios
y calibres, los cuales se adaptan de acuerdo a la lesidn a
tratar. Por su tamano ¥y sSu peso he es una unidad que se pueda
transportar facilmente y tiene el inconveniente de que requiere
cierto tiempo para que el sistema llegue a una presidn interna
que permita su funcionamiento, su ventaja principal radica
en que se pueden manejar mﬁltipleé pacientes sin necesidad
de volver a cargar el sistema, esto es ideal eﬁ centros de
trabajo con un gran volumen de pacientes,

El modelo Crvosurg de Frigitronics es mas maleable y porta-
til ademds de que utiliza las mismas terminales que el anterior,
este modelo ofrece las mismas posibilidades terapéuticas (con
excepcidn del pirdémetro), y por su versatilidad y pequeito tamafio
permite ser transportado con gran comodidad, algunas de sus

desventajas pueden ser el peso del aparate, ya que al tratar



miltiples lesiones, (como verrugas planas & molusco contagioso)
en ocasiones es necesario auxiliarse con las dos manos para
soportar el peso del aparato.

El modelo CRY-AC de la empresa Owen-Galderma Laboratory
(Texas USA), es de disefic mds antiguo pero de probada eficacia,
entre sus caracteristicas principales estan: ligereza, presidn
inmediata en el sistema, facilidad de operacidn, bajo costo,
miltiples terminales y &dngulos gque permiten aplicarlo en cual-
quier posicidn, Recientemente hay un nuevo modelo el CRY-AC3
el cual solo utiliza 300 ml., de nitrdgeno y tiene una cubierta
pldstica, lo que impide al realizar congelacidén por periodos
prolongados, que se congele la cubierta del aparato, &specto
que ocurria con el modelo anterior (14).

Con respecto a los conos de neopreno, éstos se han suplido
por conos de plastico transparentes en un solo disco {(Brymill
Laboratory Comnn. HSA). Las probetas se han ido desarrollando
Yy se cuenta actualmente con una serie de aplicadores nuevos
como conos, probetas pequefias de punta fina, probetas largas
para aplicacidén de lesiones en boca y probetas pequefas para
hemangiomas.

Las técnicas de aplicacidn con agujas, puntas y probetas
abiertas se les llama "de circuito abierto", porque el refrige-
rante entra en contacto directo con la piel, este método es
de eleccidn en lesiones hiperqueratdsicas e irregulares debido
a que el cridgeno llega miAs uniformemente a la lesidn. Las

terminales "de circuito cerrado" {probetas 6 criosondas) se =



utilizan cuando se desea tener un frente de congelacidn més
profundo, una temperatura mas baja o bien en lesiones ulceradas,
en sitios donde se ha tomado una biopsia (para evitar la posible
infiltracidén del cridgeno), v en el tratamiento de lesiones
en mucosas; aqui es dimportante sefialar . varios aspectos, el
primero esrque se debe de congelar la punta de la probeta apli-
cadora, para que al colocarla esta no se adhiera a la mucosa,
ademids al utilizar un sistema de "circuito abierto” hay riesgo
-potenciai de condicionar hipoxia por dinhalacidén de nitrdgeno
en lugar de Oxigeno y con ello espasmo laringeo y bronquial
secundario.

Actualmente hay avances en la medicidn de la temperatura
ya que los pirémetros de aguja se estdn supliendo con pirémetros
digitales. Aunque en el tratamient¢ de lesiones benignas gene-
;almenter no se utilizén, cabe hacer'.mencién .de este hecho,
aéi coﬁo ée la aplicacidn del ultrasonido v ia_tomografia compu-
tarizada como elementos auxiliares para evaluar el avance del

frente de congelacidn en el tratamiento del cincer de piel.
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V.- MECANISMOS DE ACCION. FUNDAMENTOS BIOLOGICOS.(1,2,3,4,5,6,

,5
11,15,16)

En la criobiologia todas las partes de nuestro modelo se en-
frian a la misma velocidad v alcanzan la misma temperatura
final, en criocirugia las diferentes partes del tejido se en-
frian a distintas velocidades y las diversas partes aiin bajo
las mismas condiciones estaticas, alcanzan diferentes témpera—
turas de acuerdo a la distancia a que se encuentre el elemento
aplicador del cridgeno y a ia estructura del tejide mismo.

Las temperaturas pueden variar desde —-0.5%C en la periferié
de la masa de hielo, hasta. -1609C cerca de 1la probeta aplica-
dora (fig. 1). Estas diferencias fisicas son de gran importan-
cia para alcanzar el maximo efecto letal de la congelacidn,
debido a que el dafio celular estd determinado principalmente
por trés_factores: La velocidad de congelacidn, la temperatura
final alCénzada y la velocidad de descongelécién. Las bases
fisicas que dan lugar a la congelacién de un tejido & cé&lula
son en esencia una transferencia de calor del sistema bioldgico
a la punta del elemento aplicador,- los factores que pueden
alterar esta transferencia son:

1.~ El medio del tejido subyacente.

2.- El contenido de égua del sitio a tratar.

3.- La vascularidad de dicho tejido.

4.~ El ritmo de congelacidn (lento & rapido)
5.~ El tipo de refrigerante empleado.

A propdsito de este {ltimo apartado es conveniente recordar

que tambien son utiles el G6xido nitroso y el didxido de carbono.



DESAROLLO DE GRADIENTES DE TEMPERATURA

QUE INVOLUCRAN LA CRIOLESION.

PROBETA
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Tomado de:
Zacarian S.A. Cryosurgery for Skin Cancer
and cutaneous disorders. The C. V. Mosby Co.

1985; Pag 4.
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La criodestruccién celular es provocada por un doble meca-
nismo |

-~ Uno inmediato de cristalizacidn o efecto fisico directo

- El otro secundariﬁ de origen vascular o efecto indirecteo
A,- EFECTO FISICO DIRECTO: LA CRISTALIZACiOH

El agua es el constituyente principal de la cé&lula, ella
interviene en particular como solvente y como cémponente estruc-—
tural de proteinas y macromoléculas. Las modificaciones de
estos componentes .conduce a alteraciones y/o modificaciones
irreversibles de los sistemas bioldgicos.

La destruccidn celular por el f£frio, es el resultante de
los desdrdenes creados por el paso del agua extra e intracelular
del estado liquido.al s8lido durante la congelacidn y"del sdlido
al liﬁuido durante la descongelacifn. |

El mecanismo ‘de destruccidn celular de la congelacidn varia:
Si la congelaciéﬁ es lénta, el proceso de cristalizacidn ocﬁrre
en el espacior extracelular, produciendo un aumento de este
espacio en el cual sdlo el agua se ha congelado, lo que conduce
a una concentracidn. de electrdlitos en dicho espacio que se
vuelve hipertdnico y al mismo tiempo ocasiona un severb colapso
de las células a sﬁ alrededor.

Si la congelacidn es rédpida entonces el proceso de cristali-
zacidn ocurre simultdneamente en los espacios extra e intracelu-
lar, ejerciendo en este {iltimo una accidn mecdnica de presidn
sobre la membrana celular que conduce a su rompimiento.

Por otra parte la descongelacién lenta es muy letal, pues



mientras mids lenta sea, mis tiempo estarid sometida la cé&lula
a deshidratacién y concentracidén osmética, dafando afin mas
su metabolismo (fig.2).

B.—~ EFECTO INDIRECTO O EFECTO VASCULAR

Ademas del efecto intrinsecamente celular descrito anterior-
mente, se produce un efecto inmediato, debido al dafic sufrido
por la microcirculacidn del Zrea congelada.

Este efecto sobre la microcirculacidn estid determinado
por la alteracidén del endotelio vascular, el aumento de la
permeabilidad de las paredes y la destruccidn o lisis de los
elementos formes de la sangre. Todo esto conduce a un proceso
isquémico focal, producte del espasmo vascular, el edema subse-
cuente ¥ la trombosis intravascular;-lo gue explica la ausencia
relativa de sangrado poco después de completado un tratamiento
crioquirﬁrgico. Este efeﬁto”vasculaf es sblo definitivo a nivel
de ia micreocirculacidn y de los pequefios y algunos vasos media-~
nos; porque cuando los grandes vasos, que son poseedores de
gruesas capas conjuntivo-eldsticas, son sometidos al efecto
directo del frio, pueden sufrir un ligero dafic en el endotelio
el cual es reversible al conservarse indemne la estructura
estromal de sus paredes conjuntivo~eldsticas (fig.3)-

Con la descongelacidn aparece una vasodilatacidn que libera
émbolos y adem3s aumenta la presidn hidrostdtica 1lo que da
lugar a el edema, esto aunado a la tfombosis crioinducida da
como resultado oclusidn de la microcirculacidn con la consecuen-—

te necrosis tumoral.
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Los efectos inmunolégicos postcriocirugia son hipotéticos
vy a este fénomeno se le ha denominade Crioinmunizacidén, teorica-
mente se cree que la lisis celular liberaria una serie de anti-
genos propios de las celulas tumorales v tal estimulo antigénico
seria capaz de generar una respuesta inmune especifica. Por
1o tanto la crioinmunizacidn dependeria de: La antigenicidad
del té&jido tratado, y de la inmunocompetencia del hué&sped para

responder a tal estimulo. (fig. 4)

CRIOINMUNIZACION

Lisis celular ew—e——-1iberacidn de antigenos

l

Respuesta inmune especifica

‘Factores que influyen
en esta respuesta
— Antigenicidad del tejido
- Inmunocompetencia del huésped

fig. 4
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VI.- METODOLOGIA EN EL TRATAMIENTO DE LOS TUMORES
BENIGNOS DE LA PIEL (1,2,3,6,9,11,15,31)

Se ha reportado que la crioccirugia es una modalidad tera-
péutica -racional, para una variedad de lesiones benignas ¥y
premalignas. El manejo con criocirugia de estas enfermedades,
demanda wuna filosofia diferente por parte del médico tratante
que la que se utiliza para el tratamiento del cédncer de piel.

Los objetivos para. lo cual este tratamiento es instituido
excluye a aquellos que se utilizan en el tratamiento del céncer
de piel, en este el objetivo primordial es curar produciendo
una destruccidn completa del tumor: esto no es una verdad nece-~
saria cuandoe se trata de lesiones benignas. Aunque lo ideal
es que en el primer tratamiento, se lleve a cabo la desaparicidn
completa de la lesidn a tratar; una disminucidn del tamafio
o5 de la apaxienéia dé lé 1é816n, puede ser un resulfédo”satisf
factorio, por ejemplo en las hiperplasias sebéaceas, puede ser
reducido su espesor 7y tamaiio, habitualmente el paciente se
siente satisfecho, el hecho de desaparecer por completo 1la
lesidén puede ser poco practico y n¢e muy recomendable en terminos
cosméticos.

Para el tratamiento de lesiones bé&nignas y premalignas,
son suficientes los métodos c¢linicos de estimacidn del frente
de congelacidn, en cambio en lesiones malignas se debe de utili-
zar métodos instrumentales como agujas termopares (31).

En el tratamiento de lesiones benignas, la penetracidn

y duracidn de la congelacidn no son tan importantes como cuando



se trata de lesiones malignas.

Los procedimientos de c¢riocirugia en lesiones benignas,
se pueden volver a repetir hasta obtener el resultado deseado;
recuerde la premisa: "En lesiones benignas conviene mas volver
a tratar umna lesidn, gque realizar una <congelacidn excesiva
de la misma."

Con las lesiones benignas, se pone mAs atencidn al aspecto
estético final debido a que la salud general del indiyiduo
no estd afectada. El1 mejor resultado estético es el intento
mas dimportante de nuestro plan de tratamiento. En general,
los mejores resultados estéticos pueden ser esperados en el
tratamiento de lesiones benignas, en contra de los tratamientos
del cancer de piel, ya que en este {Ultimo .la congelacidn es
més profunda y el tiempo m&s prolongado.

Por otra parte ias complicaciones son- menores debidb a
que la eongelacién es mads superficial y con ﬁenor tiempo.

La anesfesia preoperatoria rara vez eS5 necesaria, en muchas
ocasiones, el dolor causado por Ja infiltracién del anestésico
es mayor que el del procedimiento en si. En algunos casos,
la anestesia puede ser de {itilidad si se desea congelar por
un tiempo prolongado, en lesiones de cabeza | cuando se  pretende
dar .wvarios ciclos de congelacidn, cuando se desea tomar una
biopsia, cuando se desea rasurar una lesidn v otras justifica-
ciones que decida el mé&dico tratante.

lLas agujas termopares casi no se utilizan en el tratamiento

de lesiones benignas, los tiempos de congelacidn y descongela-
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cifn con medidas clinicas adecuadas & la palpacidn de la esfera
de hielo, son pardmetros lo suficientemente adecuados en la
gran mayoria de los casos.

Los tiempos de coﬁgelacién varian y se basan en la expe-
riencia del médico, esta experiencia debe ser adquirida y se
debe juzgar adecuadamente cuinto tiempo se debe congelar cada
lesion.

Es muy importante saber que tipo de lesidn es la que se
estid congelando, en casc de duda tomar una biopsia previa al
procedimiento y en caso de gue éste va se haya iniciado, tomar
una criobiopsia cuva técnica describiremos méas adelante.

A continﬁacién se exponen algunos tiempos de congelacidn
utilizados por ciertqg autores (3), en el tratamiento de lesio—
nes ,benignas de la piel: molusco contagioso 5 a 10 seg., verru-
gas planas 7 seg., léntigo solar 10 seg., queratosis seboyréicas
10 a 15 seg., hevds-15 seg,; verrugas vulgares 15 a ZO-Seg.,
cicatrices queloides 30 seg. & més, en hemangiomas y dermatofi-
bromas se requiere de mAs tiempo, aunque en algunas lesiones
los periddos de <congelacidn deben ser m&s prolongadoes debido
a hiperqueratosis & mayor volumen de los mismos.

Hay que recordar que se busca un buen resultadoe estético,
vy la criocirugia se puede combinar con otros procedimientos
que seran coadyudantes en el tratamiento, por ejemplo:

l.- Infiltracién de esteroides en cicatrices queloides, en
algunos reportes refieren que la infiltracidén debe ser posterior
a la criocirugia debido a que el edema secundario a la misma,

favorece la infiltracidn del esteroide.



2.,- El1 rasurado quiriirgico se utiliza cuando las lesiones son
exofiticas & se desea mandar parte del espécimen a biopsia.
La congelacidn se realiza directamente sqbre el lecho de 1la
herida, previa hemostdsia del mismo y preferentemente con técni-
ca cerrada (probo).

3.~ El curetaje se asocia con criocirugia cuando las lesiones
son superficiales y/o hiperqueratdsicas.

4.~ E1 5~Fluorouracilo asociado con criocirugia se ha utilizado

para el tratamiento del vitiligo.

CRIOBIOPSIA

En lesiones que se desea corroborar el diagndstico se
puede realizaf esté procedimiento y los pasos a seéuir son:
a) Congelacidn sdlida con spray & probeta.
b) Rasu?ado de la lesidén & biopsia con sacabacados;
c¢) Hemostasia.

La biopsia se coloca de manera habitual en formol u otro
fijadeor y se envia a estudio, éste procedimiento no produce

alteraciones que impidan el diagndstico histopatologico-



VII.- EFECTOS CLINICOS DE LA CONGELACION. (2,5,9,11)

Antes de practicar criocirugia en un pacienfe se le debe
explicar a &1 y a un familiar la naturaleza del procedimiento,
los evehtos que van a desarrollarse durante y después del pro-
cedimiento y las complicaciones que pudieran presentarse. Es
recomendable dar esta explicacidn por escrite, y en ciertos
casos hasta presentar iconografias que expliquen el proceso.

Inmediatamente después de la congelacidén, el Area tratada
se edematiza y presenta congestidén debido & vasodilatacidn.
Tal edema puede ser muy intenso cuando la congelacidén es por
periodos prolongados. La hiperemia y el edema se presenta a
los pocos minutos, la primera generalmente desaparece a las
12 & 36 horas, y el edema puede persistir por varios dias.

Luego del edema surgen. vesiculas & ampollés, generalmente
de contenido seroso, aungque eni algunos casos pueden ser de
contenide hemorrdgico. Posteriormente ésta ampolla se seca
en un periddo variable de tiempo (de 1 a 2 semanas) y forma
una costra, la cual conforme bay reepitelizacidén, se desprende
dejando una cicatriz, gque la mayoria de las veces tiene un
buen aspecto estético, aunque en ciertos pacientes puede ser
hipertrdfica y con hipopigmentacidén transitoria 6 permanente.

Habitualmente hay dolor que puede ir desde leve a severo,
durante las fases de congelacidn y descongelacidn, este dolor
generalmente es tolerable y en algunos casos se puede dar un
analgésico antes del procedimiento en pacientes aprensivos.

El dolor cede en unas cuantas horas, son particularmente -



dolorosas las lesiones localizadas en manos, regidn periungueal,
piel cabelluda, regidén frontal y de las sienes, Habitualmente
al realizar criocirugia de lesiones localizada en cabeza, se
produce una cefalea importante que puede ser incapacitante
para el paciente, motive por el cual se debe mantener en el
consultorio hasta que se encuentre en buenas condiciones.

A continuacidn se presenta .una serie de indicaciones
que se le pueden proporcionar a un paciente al que se le ha
aplicado este procedimiento terapéutico. La informacidn que
propercionemos con 1respecto a su tratamiento, redituara en

un beneficio tanto para el paciente como para el médico tratante,

INDICACIONES PARA PACIENTES QUE SE HAN SOMETIDO

A UN TRATAMIENTO CON CRIOCIRUGIA

1.~ Conserve una actitud tranquila frente a su enfermedad,
cualgquier duda consiiltela con su médico tratante.,

2.~ E1 dolor generalmente cede en algunas horas, pregunte a
‘sur médico si - mecesita tomai'tn'ﬁnalgésiCO'antes“del'pro—
cedimiento.

3.- El1 edema que se presenta es parte del proceso de criocirugia
éste desapareceri en algunos dias.

4.,—- Habitualmente hay formacidén de ampollas de contenido seroso
a las pocas horas del procedimiento, no las reviente. Si
alguna ampolla es grande, tensa y causa dolor & molestia

se puede vaciar con una aguja estéril.
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Las costras no las retire por su cuenta, a menos que el

5.-
médico le indique cufndo y cbémo retirarlas.

6,- En caso de presentar secrecidn purulenta comuniquese de
inmediato con su médico.

7.— Realize una limpieza habitual del sitio tratado con agua
¥y jabon.

8.— No se aplique medicamentos & remedios caseros no indicados
por su médico.

9.~ Su dieta es libre, excepto cuando este siguiendo una dieta ~
especial por otro problema (diabetes, hipertensibn, etc.)
S5i se han tratado lesiones en labios & boca procure alimen-
tos liquidos y blandos, a temperatura ambiente, en algunos
casos puede permanecer eqwéyggaS'por alglin tiempo, pregunte
a su médico si este es su caso para que tome las precaucio-
pés pertinentes.

10.- Los nifios y ancianos siempre deberdn estar acompafiados
de un familiar enterado del procedimiento, después de que
éste se realice.

MEDICAMENTOS

RECOMENDACIONES ESPECIALES

MEDICO TRATANTE
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VIII.—- INDICACIONES DE CRIOCIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DE LESIONES
BENIGNAS DE LA PIEL. (2,3,6,22,23,24,27,28,32,33)

La criocirugia ha sido utilizada exitosamente en un sin-—
niimero de lesiones cutdneas benignas y premalignas, en algunos
casos resulta una terapéutica de eleccidn, y en otros una va-
liosa alternativa, frente a c¢ldsicos procedimientos como la
electrocoagulacién, la fadioterapia y la cirugia convencional.

Como un intento para valorar el uso de la crioccirugia,
algunos.autores han tratado de dividir las pateocleogias en tres
grupos (6).

l.,~ Lesiones que responden bien al tratamiento,

2.~ Lesiones que tienen una respuesta variable.

3.- Lesiones que tienen una respuesta indeterminada.
RESPONDEN BIEN RESPUESTA VARIABLE RESPUESTA INDETERMINADA
Dermatofibromas Angg_ma Cromoblastomicosis
Verrugas Carbunculo Granuloma de las piscinas
Queratosis actinicas Condrodermatitis leishmaniasis cutdnea
Léntigo senil Granuloma Pidgeno Nevo epitelial
Leucoplaquia Queratoacantoma Nevo de (rridn
Mucocele Cicatriz queloide
Queratosis seborreica Molusco contagioso

Poroqueratosis plantar discreta

Hiperplasia sebicea

Triquiasis
Tomado de: o
Lubritz R. Cryosurgical approach to benign and precaﬁﬁous
tumors of the skin.
Fn Zacarian S. Cryosurgery. St. Louis MO.
The C. V. Mosby Co. 1985: 45 - 58.

CUADRO # 1



Algunos otros autores dividen las indicaciones de la crio-
cirugia de acuerdo al tipo de lesidn a tratar, ya sea si estas

son benignas, cosméticas y premalignas & malignas.

CRIOCIRUGIA EN LESIONES DERMATOLOGICAS

BENIGNAS ESTETICAS PREMALIGNAS Y MALIGNAS
Verrugas Hemangiomas Queratosis Aactinicas
Molusco contagioso — angioma estelar - Leuccplasias
Nevo — nevo rubi Enfermedad de Bowen
Dermatofibroma Xantelasma Eritroplasia de Queyrat
Granulema anular Rinofima Enfermedad de Paget
Queratosis seborreica Cicatrices queloides Epitelioma Basocelular
Queratoacantoma Léntigo solar Epitelioma Espinocelular
Granuloma pidgeno Tatuajes Léntigo Maligno
Priirigo nodular Papiloma fibroepitelial Sarcoma de Kapossi
Tricolemoma Acné Papilomatosis oral florida
- c¢icatrices
— quistico

— conglobata

Tomad&-de:_ )

Rodriguez E. Criocirugia . En Vigliola P.
Cosmiatria IT; Americana Publicaciones.
Buenos Aires Arg. 1991: 336.

Cuadro # 2
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A continuacidn se explican algunas técnicas en el tratamien-—
to de 1lesiones ‘benignas que responden mejor a criocirugia,
hay que tener en cuenta gue no todas las lesiones que se mencio-
nan aqui, son las unicas de ser tratables con c¢riocirugia
las posibilidades son multiples y cada dia hay més patologias
en donde se ha demostrado la nobleza del método.

ANGIOMAS: Los angiomas especialmente los cavernosos superfi-
ciales, los mixtos, los "en fresa", responden de manera excelen-
te a la criocirugia. Puede decirse que las lesiones pequeias
pueden tratarse completamente en una sola sesidén, mientras
que las lesiones grandes se tratan de manera segmentaria vy
requieren mas de una sesidn de tratamiento, |

Toda lesidén vascular o ricamenté vascularizada debe de
ser tratada con el método cg;radq 6_de probeta, debido a que
él_cdnéenido sanguineoc limita e impide el avance en profundidad
del frente de congelaciédn.

Hemangiomas "en fresa": Las lesiones sintomiticas, deformantes
o 8ituadas alrededor o muy cercanas a los ojo, boca, nariz,
etc., deben ser tratadas tan prontoc como éea posible para evitar
el ﬁrecimiento rdpide gue generalmente presentan estas lesiones.
Técnica:

l1.- Se selecciona una probeta del tamafio ¥ forma maAs aproximado

a la lesidmn a tratar.

2.— La probeta previamente congelada se aplica firmemente a

a la tumoracidn para vaciar el contenido sanguineo y asi

disminuir el espesor de la lesidn a tratar.
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3.~ Se congela hasta que el limite del frente de congelacidn
sobrepasa en 3 a 4 mms. los bordes de la lesidn.

4,— Puede repetirse el procedimiento si es necesario,
Hemangiomas cavernoso: Debido al calibre de los vasos, requieren
de una congelacidén mds sd6lida y profunda. Cuando se trata de
lesiones voluminosas, las primeras aplicaciones se hacen a
las partes mds prominentes, mediante la aplicacidén s&lida vy
mitltiple de la probeta.

En lagos venosos como los observados habitualmente en los

labios, una sola congelacidn es suficiente,

LINFANGIOMAS: Constituyen un problema para cualquier método
quiriirgico que pretenda su erradicacién total. La c¢riocirugia
ofrece una alternativa valida para el control y tratamiento
de las' partes méas proﬁinentes. A menudo -debe .de combinarse
el método "ébierto"'con el "cerrado". Cerca de tres mil tumor a-
ciones vasculares benignas han sido tratadas con este método
en los {ltimos diez afios con excelentes resultados (2). La
utilidad de la criocirugia en este tipo de lesiones es_suficieq—
te para justificar su inclusidén dentro del armamento terapéutico

del médico.

GRANULOMA PIOGENO: Previa inyeccidn de un anestésico local,
se procede a su extirpacidn por afeitado & con sacabocados,
Tuego: se aplica una ?robeta previamente congelada y del mismo

didmetro del defecto dejado hasta que se observa un halo de

TESIS CON
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1 a 2 mms, alrededor de la probeta.
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HYIPERPLASIAS SEBACEAS: Se realiza 1la aplicacidn de spray de
manéra muy superficial sobre cada una de las lesidnes hasta
gue el borde de congelacidn sobrepase ligeramente al de 1la
lesidn misma. La finalidad del tratamiento es el de disminuir
el tamafio de la lesidén , una congelacidén mds s6lida puede des-—
truir poxr completo la neoformacidn, a expensas de un mal resul-

tado estético.

DERMATOFIBROMAS: Previa anestesia local, se procede a tomar
lé biopsia por sacabocados y a través del defecto dejado se
coloca la probeta del tamaflc mds cercano a la neoformacién
_hasta que la totalidad de la misma esté congelada como fué

descrito en el tratamiento del granuloma pidgeno.

' AﬁGIOFIBROMAS: Se utiliza c;ﬁo aitefnativé terapéutica, con
la ventaja de que se pueden tratar miltiples lesiones en una
sola sesidén. Se usa una probeta puntiaguda que se aplica al
centro de la neoformacidémn y se congela hasta gque el borde de
la COngélacién sobrepase ligeramente al de la lesidén misma

el dspecto final se puede considerar bueno (30).

QUERATOSIS SEBORREICAS: Las lesiones planés responden riapidamen-
te al tratamiento con rocioc de nitrdgeno liquido, en las lesio-
nes exofiticas y elevadas, el método combinado de criocirugia
y curetaje es el mAs adecuado. Aplicando un suave roci¢ a la

tumoracidén se le da consistencia y firmeza, ademds ligera
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anestesia superficial, que permite una répida remocidn con
cureta, luego la base es de nuevo rociada con nitrdgenc liquido
y la hemostasia si es requerida se realiza con métodos conven-

cionales.

MUCOCELES: Se escoge una probeta del tamafio de la lesidn ¥y
gse realiza congelacién previa de la misma, posteriormente se
aplica sobre el tumor y se congela solidamente haciendo discreta
presidn, se espera a que se descongele la tumoracidn para reti-
rar la probeta aplicadora la c¢ual habitualmente se adhiere
a la mucosa. Cuando los mucoceles son de gran tamafio, se opta

por drenar su contenido por aspiracidn y luego <congelar la

- neoformacidén ya vacia.

LENTIGO Y EFELIDES: Constituyen un problema estético de dificil
control. La aplicacidn 1ligera de spray © probeta elimina una

buena parte de ellas &6 las aclara considerablemente, mejorando

el &specto estético de las mismas. El procedimiento puede repe-

tirse varias veces hasta obtener el resultado deseado.

VERRUGAS: La respuesta al tratamiento depende del tipo c¢linico
y localizacidn (24). La verruga vulgar responde bien al trata-—
miento. Se aplica spray & una probeta del tamafio de la lesidn
y se congela hasta que un halo de 1 mm. se aprecie alrededor
de la verruga. Varias pueden ser tratadas al mismo tiempo.

El procedimiento resulta especialmente dolorosc en regidn peri-
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ungueal y en fase de descongelacidn, en estos sitios generalmen-—
te usamos anestesia local, ademés la aplicacidn de un queratoli-
tica antes del procedimiento aumenta los porcentajes de curacidn
(38). La'aplicacién del rocio debe ser cuidadosa, ya que puede
producir dafio a la matriz ungueal.

En las verrugas planas generalmente se tratan con un rocio
superficial que so0lo congela la lesidn, cuando son miltiples
y sqlo se tratan algunas de ellas, se puede observar una res-
puesta crioinmuncologica con desaparicidén de las verrugas Qque

no fueron congeladas.

CONDILOMAS: Es un tratamiento de eleccién.en la paciente embara-
zada (40). Cuaﬁdo la podofilina tdpica, asi como el dcido tri-
clorocacético fallan, la c¢riocirugia es una alternativa valida
(22,23). En . lesiones miltiples, digitadas 7y separadas, debe
usarse probeta, En iesiones grandes y voluminosas, el _rocio
de nitrbégeno hasta la congelacidn sdlida de todé la masa es
el método mas adecuado. El procedimiento se repite hasta que
toda la leéién se hava eliminado.

Varios pacientes portadores de condiloma acuminado gigante,
donde otros métodos habian fallado, fueron exitosamente tratados

con criocirugia lograndose la erradicacidén total de lesiones.

QUELOIDES: Estas lesiones, debido a su estructura fibrosa res-
ponden de manera irregular. Los mejores resultados se obtienen,

afeitando las partes prominentes a nivel de piel v congelando la
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base con nitrdgeno liquido.

QUERATOACANTOMAS: Previa anestesia lécal se toma una biopsia
por rasurado, al defecto dejado se le aplica wuwna probeta del
mismo diédmetro y se congela s&lidamente hasta obtemer un halo
de 2 a 3 mms., alrededor de todos los bordes de 1a tumoracidn
(27). Otra técnica seria una toma de biopsia translesional
y vya con el resultado histopatologico, realizar una congelacidn

- s6lida del resto de la lesidn.

LEUCOPLASIAS: Responden de manera excelente y podria decirse
que es el método de eleccidén especialmente en"placas extensas.
Siempre deben de tomarse una. & més biopsias para el diagndstico
preciso. El método abierto es el mds recomendable, esﬁecialmente
en placas eitenéaé. l.as probetas son la étra“tédﬁica ,dé aplica-
cidén debiendo tomar las precauciones pertinentes como en el

tratamiento de los mucoceles.

"PAPILOMATOSIS ORAL FLORIDA: Son lesiones de dificil manejo,
la técnica es similar a 1a descrita para las leucoplasias.
En algunos casos se requiere mis de una sesidn de tratamiento

y un doble ciclo de congelacidén ofrece mejores resultados.

NEVOS: Aunque algunos autores recomiendan su uso, es preferible

la extirpacidén por rasurado O cirugia convencional.
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QUERATOSIS ACTINICAS: Ofrece excelentes resultados, previa
toma de biopsia se procede a la remocidn de escamas 6 material
que:atésico, el fondo es rociado directamente con nitrdgeno,.
Pueden tratarse miiltiples lesiones en una sola visita. Cuando

las queratosis son planas no requieren anestesia local.

OTRAS INDICACIONES:

Cromomicosis.— Algunos autores reportan efectivo, ademas de
econdémico el tratamiento de cromomicosis con nitrégeno (18,28).
Leishmaniasis.— Se han tratado algunos pacientes con buenos
resultados, no es un método dé eleccidén. Las tasas de curacidn
son del 27% y parcialmente curados 23%, fracaso en un 50% (19,23)
Ohicocriptosis.- Hay un reporte interesante donde se maneja£on-
44 pacientesg de ellos 24 (54%) tuvieron resolucidén total de
su problema con la primera sesién de congelacidn (39).

Prurige Nodular de Hyde.- Se comunicd un caso donde la formaciédn
de ampollas por medio .de criocirugia, alivié el prurite de
un paciente {32),.

Acantoma de células claras.—- Se reporta un casc con Dhuena
reépuesta a la congelacidn (25).

'Esteatocitomas miiltiples.— Tienen buena respuesta al tratamiento
Vv representa una nueva técnica para el manejo de estas lesiones
(26).

Triquiasis.— Se manejaron 112 casos con probeta, teniendo buenos

resultados y escasas complicaciones, recurrencias en un 10% de -

los casos (33),
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IX.—~ CONTRAINDICACIONES (3,7)

En la criocirugia, como en cualquier otra terapéutica,
hay conpraindicaciones y deben seleccionarse bien a los pacien-—
tes para someterlos a este procedimiento. Por ellc es necesario
adoptar precauciones -especiales en el tratamiento de pexrsonas
con piel morena, por la discromia melanodérmica residual que
puede dejar como secuela; resulta imprecindible wuna correcta
anamnesis para la deteccidén de casos de urticaria al frio u
otras patologias que por lo general contraindican la criocirugia
como la enfefmedad de Raynaud, diversas coagulopatias, 0 derma-—
tosis ampollosas en actividad, como el pénfigo.

Es recomendable, ante la duda de cualguier tipo de intole-—
rancia & de afeccidén desencadenada por el frio, efectuar todos
los estudios pertinentes, ya que las criofibrinqgenemias"secun—
_darias pueden ﬁresentaréé en diversas neoplasiaé, como en el
carcinoma de prdstata; en célagenopatias, en diabetes mellitus
Yy en pacientes cén infarto de miocardio & fendmeno de trombo-
embolismou

Asi también un importante nimero de enfermedades pueden
cursar con crioglobulinemias, como el mieloma miltiple, 1la
macroglobulinemia de Waldenstrom, la 1eucgmia linfocitica crdni-
ca, la artritis reumatoide, el sindrome de Sjogren, la mononu-
cleosis infecciosa, la sifilis secundaria, el lupus eritematoso
sistémico, diversas hepatopatias, la glomerulonefritis postes-—

treptocdccica vy la anemia hemolitica.
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Estas condiciones no representan confraindicaciones forma-
les y absolutas para criocirugia, pero obligan a extremar cuida-
dos, -evitando <congelaciones prolongadas y sobre superficies
extensas,

Es también importante saber si . los pacientes han tenido
un cuadro previo de pibderma gangrenoso, pues en ellos se puede
crear una nueva lesidén sobre el sitio de aplicacidén de la crio-

cirugia (fénomeno de patergia).

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

1.~ Intolerancia al frio. 6.- Enfermedad de Raynaud.

2.— Crioglobulinemias 7.— Dermatosis ampollosa activa.
3.~ Criofibibrinogenenia. 8.- Pioderma gangrenoso.

4.~ Urticaria al frio. 9.- Enfermedades autoinmunes

5.~ Coagulopatias. vy de la coléigena.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

VSon aquellas lesiones que se localizan en c¢iertas A&reas
donde la cicatrizacidn es lenta ¥y se producen malos resultados
cosméticos, por ejemple: tumores donde se genera con mgcha
frecuencia retraccidn, sobre todo en el borde libre del parpado
inferior v sobre el labio superior. En extremidades inferiores,
particularmente en Jla regidn pretibial donde la cicatrizacidn
es muy lenta., Tumores en cara lateral de los dedos, fosa cubital
del codo y cara posterolateral de lengua, debido al riesgo

de dafio al nervio subyacente,
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COMPLICACIONES (7,15,16,17)

Como en todas las modalidades terapéuticas, nos encontramos
con casos que Nnuestran complicaciones, aunque en su mayoria
son f{nicamente molestias extras para el paciente, facilmente
manejables; pero algunas de ellas pueden porer en peligro el
resultade c¢oOsmetico y funcional, hay o¢casiones en que son
bastante molestas por lo que es importante evitarlas y/o detec—
tarlas oportunamente, Siempre se debe avisar a los pacientes

de todas estas posibilidades.

COMPLICACIONES INMEDIATAS

1l.- Dolor durante el periodo de congelacidén o de descongelacidn.

2.~ Cefalea: Cuando se éohgélan tumores en frente, sienes ry
piel cabelluda, generalmente hay cefalea de tipo gigraﬁoso.

3.- Insuflacién del fejido..célular subcuténeo: Suceae cﬁando
el nitrogéno liquido se aplica con técnica abierta (spray
8 cono), y penetra a través de una solucidn de continuidad
en la piel, disecando los tejidos subyacentes.

4., Hémorragia intradérmica: Es poco frecuente y se debe al dafio
endotelial que sufren los vasos después de la congelaciédn.

5.~ Edema: Depende tanto de la intensidad de la congelacidn
como del sitio anatdébmico tratade, siendo mas frecuenter
en la regién periorbital, mejillas y &angulo del maxilar.
Aunque transitorio, és una fase inevitable del tratamiento,
por lo .que el _paciente--deberé estar advertido. Spiro J.

. reporta el uso de propionato de clobetasol, el cual disminuyd
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el edema, el dolor y la inflamacidn posterior al uso de
criocirugia en el tratamiento de epiteliomas bhasocelulares
(29).

6.— Sincope: Es muy raro, aparece después de la aplicacién
del nitrdgeno liquido y probablemente se deba a liberacidn
de histamina v temor del paciente.

7.— Formacidn de ampollas: Generalmente de contenido séroso,

rara vez de tipo hemorréagico.

COMPLICACIONES MEDIATAS

1.- Infeccidn postoperatoria: Curiosamente es muy rara.

72.- Reaccién febril sistémica: Aparece en las primeras 24 horas
y desaparece pronto. Es extremadamente rara.

3"; Bemorragia: Tambidn poce frecuente, pero ocurre cuando
se ;ealiza extenso curetaje antes de la congelacidn. Aparece -
‘a escasos dias de realizado el-procedimiéntou

4. — Granuloma_Piégeno: No es frecuente, pero se ha reportado.

- 5.— Hiperplasia pseudoepiteliomatosa: Aparece en las primeras

cuatro a seis semanas postcriocirugia. No es conmiin.

‘ TESIS CON
COMPLICACIONES TARDIAS - FALLA DE ORIGEN

1.~ Hiperpigmentacidn: Habitualmente es transitoria, se resuelve
en unos cuantos meses, debe prescribirse una pantalla solar.

2.- Ruptura de tenddn: Se presentan cuando la gongelacién fué
muy intensa, en dorso de manos (35,36).

3.- Cicatriz hipertrdfica: Aparece de la cuarta .a la sexta
semana postcriocirugia. Son cicatrices lineales, brillantes,

eritematosas, se ven con frecuencia en el ala nasal, punta
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nasal, labio superior, frente, torédx y espalda. Son cica-
trices que mejoran con el tiempo.

4,- Neuropatia: Puede persistir por meses o hasta un afic. EI
tejido nervioso es muy sensible al frio y les nervios mias
afectados son aquellos que se localizan superficialmente
como: Caras laterales de los dedos, cara posterolateral
de la lengua, regidn preauricular, fosa cubital del codo
¥y regidn anteroexterna de mufieca. Algunos autores refieren

que brazos vy piernas son los sitios que m&s tardan en recu-

perar sensibilidad (20, 21). | TESIS CON
COMPLICACIONES PERMANENTES FALLA DE ORIGEN

1,~ Hipopigmentacién: El melanocito es una cé&lula muy sensible
al frio; obviamente su daho es mds notorio en personas
de piel morena.

2.- Ectropién ¥ alopecia de;pestaﬁési Sucede cuando se trétan
tumores en el borde libre del parpado inferior y la conge-
lacién fué muy intensa.

3.- Atrofia del hélix de la oreja.

4,- Retraccidén del labio superior: Aparece si la congelacidn
fué muy intensa.

5.—- Atrofia cutédnea: Es poco frecuente, sucede cuando el tumor
se extiende hasta tejido celular subcutl@neoc y al congelarse
hay perdida de los tejidos profundos.

6.~ Alopecia: Aparece en &areas pilosas que fueron congeladas
junto con el tumor, Tal es el caso de la piel cabelluds,
cejas y pestafias. Es un resultado inevitable, por 1lo cual

el enfermo deberid estar advertido.
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XI.- TRABAJO DE INVESTIGACION

A partir de mayo de 1990, se inicid el servicio de crioci-
rugia en el Centro Dermatoldgico "Dr. Ladislao de 1la Pascua"
de junio de 1990 a febrero de 1991 realizamos un estudio pros-
pectivo, abierto, 1lomgitudinal y descriptivo, sobre el manejo
de tumores benignos con criocirugia., Se incluyeron 52 pacientes
cuya indicacidén de manejo era la criocirugia como método de
eleccidén o bien como alternativa terapéutica.

El diagndéstico clinico deberia ser evidente, en caso de
duda, 6 en caso de que la naturaieza de la lesidén lo amerite
se procederia a tomar una biopsia para comprobacién histopa-
roldogica.

De los 52 pacientes estudiados, 30 eran del sexo femenino
y .. 22 del, sexo masculino. La distribuciédn Ade‘ pacientes segiin

el grupo de eddd, se muestra en la siguiente grafica:
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El tiempo de evolucidn de las lesiones fué muy variable,
desde menos de un mes hasta mis de 6 afios. A continuacidn se

presenta una grafica con las diferentes variables.
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m = meses
a afios : Grafica # 2
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Los diferentes diagndsticos encontrados fueron miiltiples
{diez y siete en total), variando el nimero de pacientes en
cada uno de ellos. A continuacidn se desglosa cada padecimiento

tratado, con el niimero de pacientes atendidos. -

.

Pépilomas orales 13 casos Mucocele 2 casos
Queratosis seborreicas 5 casos Nevo epid. verr. lin, 2 casos
Cicatrices queloides 5 casos Léntigo solar 2 casos
Lagos venosos 4 cases Hidrocistoma 1l caso

Hiperplasias sebaceas 3 casos Hem, cap. inmaduros 1 caso

Querétoacantomas 3 casos Linfocitoma 1 caso

Granulomas pidgenos 3 casos Nevo rubi 1 caso

Verrugas 3 casos Rinofima 1l caso

Queratosis actinicas 2 casos

Cuadra # 3
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En cuanto a casos que habian recibido tratamiento previa-
mente, solo tenemos un caso de granuloma pibgeno en dedo indice,
el cual habia sido electrofulgurado con anterioridad, presentan-
do recidiva.de la lesidén a los pocos dias, motivo por el cual
se incluyo en el protocolo.

Las biopsias que se realizaron fueron 12 (23%), en casos
donde el diagndstico clinico no era evidente, en caso de duda

diagnostica & por la naturaleza de la lesidn.

Biopsias tomadas de acuerdo al padecimiento:

Queratosis seborreica 3 casos Nev. epid. verr. lin. 1 caso

Queratoacantona 3 casos Léntigo soclar 1 caso
Granuloma pidgeno - -1 caso Linfocitoma 1l caso
Hiperplasias sebiceas 1 caso Queratosis ac¢tinicas 1 caso

Cuadro # 4

Las indicaciones para el tratamiento con criocirugia,
basicamente se utilizd como tratamiento de primera eleccidn
en 38 pacientes (73%), como alternativa terapéutica en 13 pa-

cientes (25%) y como recidiva de otro tratamiento en un pacien-—

te (2%).

INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO TESIS (‘ON
| _ uVEVER VIV

| FALLA DE ORIGEN

CD PRIMERA ELECCION 73 7%

@ ALTERNATIVA TERAPEUTICA 25 %

. RECIDIVA DE OTRO TRATAMIENTO 2 %

Grafica # 3
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De las modalidades terapéuticas para el uso de criocirugia
se utilizé el método abierto o de spray en 39 pacientes (73%),
y el método cerrado 8 de probetas en 13 pacientes (25%).

MODALIDADES TERAPEUTICAS

CD METODO ABIERTO 75 %

GD METODO CERRADC 25 7%
Grafica # 4

-

Los ciclos de congelacidén aplicados a las diferentes le-
siones, fueron principalmente de un solo ciclo de congelacidn
~lo cual ocurrid en 44 pacientes (85%), solo en 8 pacientes

(15%) se utilizé un ciclo doble de congelacidn.

- CICLOS DE CONGELACIONW

O UN CICLO 85 %

GD DOBLE CICLO 15 %

Grafica # 5

o

N
Fué necesario volver a congelar a 11 pacientes con diferen-

tes patologias por persistencia de sus lesiones.

Papilomatosis oral 8 pacientes (15%)
Queratoacantoma 1 paciente (2%)
Granuloma Pidgeno 1 paciente ( 2%)
Verrugas planas 1 paciente ( 2%)

Cuadro # 5
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Dentro de las complicaciones que con mas frecuencia se

observarcn, fueron las siguientes:

A.— INMEDIATAS:

Ampollas 52 pacientes (100%)
Edema 15 pacientes ( 29%)
Cefalea 2 pacientes ( 4%)

B.— MEDIATAS:
Granuloma pidgeno 1 paciente ( 2%)
C.— TARDIAS:
Hiperpigmentacién 2 pacientes ( 43%)
Neuropatias 1 paci@nte, (  2%)

D.- PERMANENTES:

Hipopigmentacidu 2 pacientes ( 4%)

Cuadro # 6

La ampolla sé presentd en todos los ﬁaSos, como una secuela
normal del procedimiento, generalmente sobre el sitio donde
se aplicd el nitrdégene liquido.

El edema fué més notorio en lesiones que se localizaban
en labios, pdrpados y regién interciliar.

La cefalea se presertd al congelar lesicones que estaban
localizadas en frente ¥ en 1a.nuca (tambieﬁ_se ha referido al. -—-
'congelar. 1e§iones en piel cabelluda), eré de tipo pillsatil
y desaparecid en un periodo breve de tiempo de 1 a 2 horas.

No hay una explicacidn 1légica para la presencia de este dolor.
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Se presentd un caso de granuloma pidgeno, esti lesién
se desarfollo sobre un granuloma pibgeno tratade con crio-
cifugia, mds que una complicacidn, considero se deba a una
persistencia de la lesidén original. En un segundo tratamiento
con doble c¢iclo de congelacitn, la lesidn fué destruida en
su totalidad.

En dos pacientes de piel morena (tipo IV ), se observd
hiperpigmentacidén secundaria al tratamiento <con c¢riocirugia
estos pacientes tenian sus lesiones en cara y no utilizaren
protectores so¢olares, motivo por el cual consideramos que se
produjo esta complicacidn,

Una paciente presentd neuropatia en labio inferior, después
del tratamiento de una queilitis 4dctinica, en este caso cfeq
que la complicacidn se debid a una congelacidn excesiva de
la lesibn. o -

Dos pacientes piesentardn hipopigmentacidn -residual; en
uno de ellos bor tiempcrprolongado de congelacidén y doble ciglo,
como fué el caso de queratoacantoma en punta de la nariz vy
el otro case fué un dermatofibroma en el dorso de la mano,
en ambas lesiones por la naturaleza de la lesidn y su localiza-
cidn, se le explicd al paciente que la hipopigmentacidn residual
se podia presentar, cabe hacer mencidn que a pesar de esto,

el resultado cosmético se considerd bueno.
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CONCLUSIONES

1.-

La criocirugia es una alternativa terapéutica adecuada
y con buenos resultados en el tratamiento de algunos
tumores benignos de la piel.

Por ser un método potente de destruccién de tejidoes,
el médico debe estar capacitado en su uso (35,36)
asi como ‘tener los c¢onocimientos suficientes para
saber qué tipo de lesidén estd tratando, én caso de
duda debera corroborar el diagndstico con un estudio
histopatoldgico.

Tiene complicaciones inherentes a su uso las cuales
deben ser explicadas al paciente, asi como los resulta-

dos que se pretenden obtener; ademas existen limita-

ciones en el manejo de ciertas lesiones.

Né es un substituto de otros métodos de tratamiento,

cada wuno tiene su lugar dentro de la terapéutica

dermatoldgica.

Es muy dimportante la experiencia y la habilidad del
criocirujano, para obtener Dbuenos resultados, por

lo cual se debe entrenar a los dermatdlogos en forma-

_cién para el manejo de esta modalidad terapéutica.

Debe recordarse la premisa de que en lesiones benig-
nas, se busca un mejor resultado cosmético por lo
tanto mids vale destruir memnos una lesidn, que destru-

irla exageradamente por las secuelas que pueden gqguedar.
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TUMORES VASCULARES TRATADOS CON CRIOCIRUGIA

GRANULOMA PIOGENO

Granuloma pidgeno Seguimiento a 5 meses

en dedeo indice. postcriocirugia.
Sin recidiva.

LAGO VENOSO

Resultado £final

Lago venoso en
a las 4 semanas.

labio inferior.
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...II....

TUMORES SOLIDOS TRATADOS CON CRIOCIRUGIA ‘

CICATRIZ QUELOIDE

Cicatrices queloides
en regidn escapular.

Congelacidn sélida de
una de las lesiones.

Resultado final
notese la cicatriz
atrd6fica e hipopigmentada
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CICATRIZ QUELOIDE

Cicatriz queloide en
dngulo maxilar izquierdo
(antes del tratamiento).

Dos semanas después
(ampolla y necrosis
incipiente).

Dos meses después
{reduccidn en el volumen
de la cicatriz}.




QUERATOACANTOMA

Queratoacantoma en
ala nasal derecha
(antes del tratamiento)

Congelacién sdlida
doble ciclo hasta
mencs 30 ¢ C.

Resultado final
a las © semanas,




DERMATOFIBROMA

Dermatofibroma en
dorso de la mano
(antes del tratamiento)

Congelacidn sbdlida
de la lesidn

Resultado final
a las 4 semanas
(hipopigmentacidn)
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NEVO EPIDERMICO VERRUGOSO LINEAL

Nevo epidérmico
verrugose lineal

Tratamiento de una
parte del nevo

Resultado a las
4 semanas




- VIT =

VERRUGAS PLANAS

Verrugas planas en Resultado a las
mejilla derecha 4 semanas.
{congelacidn superficial) ' (ameritd nueva

congelacidn)

LENTIGO SOLAR

Léntigo solar en mejilla Resultado final
~(antes del tratamiento) a las 4 semanas.
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HIPERPLASIAS SEBACEAS

Hiperplasias sebdceas
(antes del tratamiento)

Una semana después del
tratamiento (costras).

Un mes después del
tratamiento {(manchas
Hipercrémicas).

TESIS CON
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TUMORES EN BOCA TRATAMIENTO CON CRIOCIRUGIA

QUISTE MUCOIDE

Quiste mucoide en
labio inferior.

Congelacidn sélida
de la lesidn con
cricscenda o probeta

Resultado final
a las 4 semanas.




PAPILOMATOSIS ORAL

Papilomatosis oral Resultado a las 4 semanas
(antes del tratamiento) (ameritd nuevo tratamiento
en los papilomas restantes)

PAPILOMA EN LENGUA

8 mv'!"tim !
2

Papiloma de la lengua Resultado final al mes.
(antes del tratamiento) (cicatriz Atrofica en
la mucosa).
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