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CRIOCIRUGIA

Villamizar B, fosé Rómulo 
García ], Fernando

INTRODUCCION

El frío se ha empleado por más de 100 años tanto en Veterinaria 
como en Medicina. En Dermatología, su aplicación se ha 
extendido desde hace cerca de 80 años; el pionero fue el Dr. 
A.C. White quien en 1898 utilizó aire líquido; posteriormente 
el Dr. Irving 5. Cooper desarrolló las técnicas apropiadas para 
el uso de nitrógeno líquido en lesiones del sistema nervioso 
central.

Las investigaciones sobre el congelamiento de las células han 
comprobado que con temperaturas de -50°C, se logra la des 
trucción celular; con el nitrógeno líquido se obtienen tempe 
raturas hasta -196°C, sin absorción ni efectos sistémicos como 
los observados con otros criógenos como óxido nitroso, dió 
xido de carburo o Freón. El efecto de lesión tisular se debe 
a tres factores.

1. Congelamiento y formación de cristales en partículas intra 
y extra celulares, que ocasiona ruptura de las membranas.

2. Estrés osmótico, causado por dichos cristales, que se ma 
nifiesta como hipertonicidad y deshidratación intracelular 
durante el congelamiento, y la posterior hipotonicidad e 
hidratación excesiva durante el descongelamiento.

3. Vasoconstricción, necrosis y alteraciones en el pH.

Los equipos utilizados para crioterapia comprenden desde sim 
ples aplicadores de algodón o metálicos, hasta aparatos más 
sofisticados como el Cry Owen Ac®, los cuales permiten la 
aplicación del criógeno en áreas específicas y por tiempo más 
prolongado. Estos aparatos cuentan con sistemas abiertos (ae 
rosol) o cerrados (probetas), los cuales son de diferentes ta 
maños y se usan dependiendo del tipo de lesión.

La lista de indicaciones es abundante, y de acuerdo con las 
publicaciones previas, podemos mencionar: angiomas, quera- 
tosis actínicasy seborreicas, condilomas, cicatrices y queloides, 
enfermedad de Bowen, lentigo, condrodermatitis, xantomas, 
prurigo nodular, tatuajes, verrugas, leishmaniasis, dermatofi 
bromas, etc.
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Las contraindicaciones están relacionadas con el frío y son: 
crioglobulinemia, criofibrinogemia, Raynaud, trombopatías y 
Ca de tipo escleroso.

Como efectos secundarios la bibliografía menciona: dolor tipo 
ardor, edema, ampolla y costrificación durante la primera se 
mana de aplicación y posteriormente, como secuelas: hipo o 
hiperpigmentación, al igual que hipoestesias hasta por un año, 
pero que son reversibles.

OBJETIVOS

El objetivo de la presente investigación era el de evaluar el 
uso de la crioterapia en las siguientes entidades:

1. Queloi des y cicatrices hipertróficas
2. Queratosis actínicas y seborreicas
3. Hemangiomas planos y tuberosos
4. Carcinoma basocelular
5. Condilomas

Igualmente, queríamos evaluar los efectos secundarios y com 
plicaciones de la crioterapia.

En el presente informe mencionamos algunas otras patologías 
susceptibles y tratadas mediante criocirugía durante 1989.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 76 pacientes vistos en el Servicio de Dermato 
logía del Hospital San Juan de Dios, durante los años 1988 - 
1989 con las siguientes patologías:

Queloides 19 pacientes
Hemangiomas 21 pacientes
Condilomas 10 pacientes
Queratosis actínicas 6 pacientes
Queratosis seborreica 3 pacientes
Precánceres y neoplasias 12 pacientes
Otras lesiones 5 pacientes

El diagnóstico fue eminentemente clínico, realizado por los 
residentes y corroborado por el profesor coordinador del tra 
bajo.

Se excluyeron 6 pacientes; 5 porque la dirección o teléfono 
no correspondían a los datos en el formulario de encuesta y 
no asistieron a control a los tres meses, y otro paciente con 
un queloide abandonó la terapia, al presentar sobre infección 
luego de la primera sesión. Por entidad las pérdidas fueron:
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Queloides 2 pacientes
Hemangiomas 2 pacientes

Quedando por entidades 70 pacientes así:

Queloides 17 pacientes
Hemangiomas 19 pacientes
Condilomas 10 pacientes
Queratosis actínicas 6 pacientes
Queratosis seborreica 3 pacientes
Lesiones neoplásicas y precancerosas 10 pacientes
Otras lesiones 5 pacientes

A los pacientes se les aplicó el siguiente esquema terapéutico 
propuesto en el protocolo del trabajo:

1. Queloides: Dos sesiones, con intervalo de 15 días y cada 
sesión con dos ciclos de congelamiento durante 90" con 
técnica de aerosol o probeta, dependiendo del tamaño de 
la lesión. Se usó además triamcinolona intralesional.

2. Hemangiomas: Dos sesiones con intervalos de 15 días y 
cada sesión con un ciclo de congelamiento durante 60" con 
técnica de aerosol en los planos y probeta en capilares y 
tuberosos.

3. Condilomas: Tres sesiones de acuerdo a la extensión de la 
lesión, con intervalos de 15 días, con ciclos únicos de 60" 
con técnicas de aerosol.

4. Queratosis actínica: Uria sesión con un ciclo de 60" y téc 
nicas de probeta.

5. Queratosis seborreica: Una sesión y ciclo único de 60" con 
técnicas de probeta.

6. Lesiones neoplásicas y preneoplásicas.
Basocelulares: Dos sesiones con intervalo de 15 días, con 
dos ciclos por sesión, con técnica de probeta durante 60". 
En enfermedad de Bowen: Dos sesiones, con intervalo 
de 15 días, con un ciclo por sesión y técnica de aerosol 
durante 60".
Queilitis glandular, leucoplaquia y lentigo maligno:
Congelación con ciclo único de 60" y técnica de probeta.

En todos los pacientes se indicó el uso de ácido acetilsalicílico 
500 mg, 1 hora antes de la administración de la terapia y 
1.5 g/día durante los 3 días siguientes a la congelación. A 
todos los pacientes (70) se les practicó seguimiento a los 15, 
30, 60, 90 días luego de culminar con la última sesión de su 
tratamiento.

Se valoraron los efectos secundarios inmediatos (Ia semana) 
como edema, dolor, eritema y ampollamiento, al igual que los 
efectos secundarios tardíos como cicatrices, pigmentación e 
hipoestesias, a los 90 días de culminar el tratamiento. Estos 
datos fueron incluidos en el modelo de formulario encuesta.

Los resultados fueron evaluados a los 90 días de acuerdo con 
la clasificación propuesta en el protocolo así: 1

1. Excelente: Desaparición del 100% de la lesión
2. Buenos: Desaparición hasta el 75% de la lesión
3. Satisfactorio: Desaparición hasta 50% de la lesión
4. Regular y malo: Cuando al cabo de los 90 días tan sólo el 
25% o menos había desaparecido.

REVISTA COLOMBIANA DE DERMATOLOGIA

RESULTADOS Y ANALISIS

En general el procedimiento fue bien tolerado y tan sólo un 
paciente de los 76 presentó infección durante la primera se 
mana, que fue controlada con antibióticos tópico y sistémico, 
pero el paciente abandonó la terapia. En la Tabla I se docu 
mentan los efectos secundarios inmediatos, notándose que en 
más del 76% de los pacientes tratados se presentaron, siendo 
el más notorio el edema (89%) y el más duradero, es decir 
mayor a 72 H la formación de ampolla.

Tabla I. Efectos secundarios inmediatos.
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1. Edema 16/17 17/19 6/10 6/6 3/3 10/10 58/65 89

2. Eritema 14/17 15/19 7/10 4/6 3/3 9/10 52/65 80

3. Dolor 11/17 16/19 8/10 5/6 2/3 10/10 52/65 80

4. Ampolla 15/17 18/19 4/10 5/6 1/3 7/10 50/65 76

En cuanto a los efectos secundarios tardíos o secuelas, a los 
tres meses, se registran en la Tabla II. Se aprecia que son 
menores del 44%, en todos los casos tratados; siendo preci 
samente la hipopigmentación en el 44% de los pacientes la 
principal secuela, seguida por la hipoestesia en 24% y poste 
riormente la hiperpigmentación hipertrófica, en un caso de 
hemangiomas. Llamó también la atención que las principales 
secuelas se observan más frecuentemente en queloides y he 
mangiomas lo que puede explicarse porque el número de 
sesiones fue mayor para estas patologías, al igual que fueron 
tratados más pacientes en comparación con otras entidades.

Tabla II. Efectos secundarios tardíos.
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1. Cicatriz
Atrofia 0 0 0 0 0 0 0 0

Hipertrofia 0 1/9 0 0 0 0 1/65 15

2. Pigmentación
Hipo 6/17 1/19 2/10 5/6 0 5/10 29/65 44

Hiper 4/17 3/19 0 1/6 0 0 8/65 12

3. Hipoestesia 6/17 3/19 1/10 1/6 0 5/10 16/65 24

Por último, evaluados 65 pacientes a 90 días, los resultados 
finales mostraron que en general 56/65 pacientes (85%) pre 
sentan resultados buenos y excelentes a la terapia propuesta. 
En 4 pacientes de los 65 tratados, los resultados fueron con 
desaparición de menos del 25% de la lesión e interpretados

11



VOLUMEN 3, NUMERO 1, FEBRERO DE 1994 CRIO-CIRUGIA

como regulares y malos y estos casos corresponden a pacientes 
con hemangiomas planos (Tabla III).

Vale la pena resaltar que entre las lesiones neoplásicas fueron 
tratados 6 Ca basocelulares, con tamaños de 1 cm, con exce 
lente respuesta al tratamiento, lesiones ubicadas en áreas pe- 
riorbitales y nasogeniana y un caso de enfermedad de Bowen, 
(con Dx histopatológico), presentó buena respuesta; la lesión 
se localizó en el glande. Y tres lesiones consideradas preneo- 
plásicas como son: queilitis glandular, leucoplasia de lengua 
y lentigo maligno mostraron excelentes resultados.

Dentro del grupo denominado "otras lesiones" se incluyeron; 
1 dermatofibrona, 1 nevus verrugoso gigante de cuello, 1 
nevus organoide de cuero cabelludo, que mostraron respuesta 
excelente al tratamiento.

En cuanto a un tatuaje de un ancla, luego de 10 sesiones 
desapareció el tatuaje pero quedó una cicatriz eritematosa y 
ligeramente levantada.

Se efectuó igualmente una prueba terapéutica en un caso de 
vitiligo segmentado, sin respuesta.

Tabla 111. Resultados finales a 90 días.
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Excelente 3/16 5/19 10/10 3/6 3/3 9/10 33/65 50

Bueno 10/17 9/19 1/10 H  6 y io 23/65 35

Satisfactorio V I 7 1/19 1/6 6/65 8

Regular 3/19 3/65 4

Malo 1/19 1/65 1

CONCLUSIONES

1. La criocirugía es una técnica segura y eficaz en el tratamiento 
de diversas patologías cutáneas como queloides, hemangiomas 
tuberosos, condilomas, queratosis seborreicas y actínicas al 
igual que lesiones neoplásicas de tipo basocelular localizadas 
en párpados y pre neoplásicas.

2. En general los efectos inmediatos son bien tolerados me 
diante el uso de analgésicos comunes, que reducen en menos 
de 72 horas la inflamación y el dolor, que se presentan en el 
70% de todos los pacientes.

3. Se apreció que las ampollas formadas pueden permanecer 
hasta durante 15 días.

4. Las secuelas de la terapia son principalmente la hipopig- 
mentación y la hipoestesia, que se presentaron en un 30% 
de los pacientes, y es mucho más frecuente en hemangiomas 
y queloides; fenómeno relacionado tal vez con la frecuencia y 
cantidad de aplicaciones del criógeno.

5. Se hace necesario dar continuidad a este estudio con otras 
patologías susceptibles de tratamiento criógeno, como por 
ejemplo: lesiones né vi cas, dermatofibromas, lentigos malignos, 
leucoplasias, etc, en las cuales la bibliografía y nuestra poca 
casuística sugieren resultados excelentes.
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