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Enfisema subcutáneo como complicación de crioterapia con nitrógeno 
líquido

RESUMEN
La crioterapia es un tratamiento de congelación-descongelación que usa nitrógeno líquido en la piel, que tiene 
efectos secundarios como el enfisema subcutáneo. El objetivo de este estudio fue reportar el caso de un enfisema 
subcutáneo asociado a crioterapia intralesional de un queloide en tórax. Además, realizamos la búsqueda siste-
mática de casos en Embase, PubMed y BIREME usando como palabras clave “cryotherapy” y “subcutaneous em-
physema”. En la literatura hay casos de enfisema subcutáneo poscrioterapia por indicaciones oncológicas (6/11), 
queloides (3/11) y tractos fistulosos en hidradenitis supurativa (HS) (2/11); en cabeza (4/11), tórax (2/11), cuello y 
tórax (2/11) y miembro superior (2/11). Se describe al menos un factor de riesgo que explica el enfisema subcutáneo 
poscrioterapia como en úlceras, curetajes, infiltraciones previas, piel atrófica por daño solar o uso de corticoides 
e insuflación de trayectos fistulosos. 
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RESULTADOS
Se identificó un hombre de 51 años con antecedentes 
de hemofilia, hiperuricemia y foliculitis decalvante, 
que consultó por una cicatriz queloide a nivel del tórax 
paraesternal derecho, de 4 × 1 cm, que previamente ha-
bía sido tratada con infiltraciones repetidas de triam-
cinolona sin una respuesta satisfactoria. Se procedió a 
infiltrar la periferia con lidocaína usando una aguja de 
27 gauge y se realizó crioterapia intralesional con aguja 
del mismo calibre, conectada a un dispositivo CRY-AC 
por dos ciclos de congelación durante 10 segundos cada 
uno. Al finalizar el procedimiento, el paciente manifes-
tó sensación de opresión en el cuello sin disnea, se ob-
servó aumento del volumen y ligero eritema en el área 
del tórax medio y superior, los hombros y el cuello has-
ta la base craneal asociados a crépitos a la palpación 
(Figura 1). Se trasladó al servicio de urgencias donde se 
documentó enfisema subcutáneo clínica y radiográfica-
mente (Figura 2), se administró antihistamínico de pri-
mera generación y se mantuvo vigilancia por 12 horas 
sin complicaciones; luego se obtuvo resolución comple-
ta a los dos días. En el control a los 14 días, se registró 
la reducción del tamaño del queloide y un proceso de 
cicatrización esperable (Figura 3).

INTRODUCCIÓN
La crioterapia es una metodología de tratamiento sus-
tentada en generar ciclos de congelación-descongela-
ción usando nitrógeno líquido sobre lesiones cutáneas 
patológicas con el fin de producir la destrucción celular. 
Las tres técnicas usadas son método cerrado (contacto), 
método abierto (pulverización) y método intralesional. 
Los efectos secundarios más descritos incluyen dolor y 
edema local, hipopigmentación, infección y, con muy 
baja frecuencia, la aparición de enfisema subcutáneo. 
Realizamos la comunicación de un caso y una revisión 
sistemática de la literatura disponible.

METODOLOGÍA
Reportamos el caso de aparición de enfisema subcutá-
neo durante la realización de crioterapia intralesional 
por queloide en tórax; además, se realizó una búsque-
da de casos reportados en Embase, PubMed y BIREME 
usando las palabras clave “cryotherapy” y “subcuta-
neous emphysema”. Se incluyó y se filtró la búsqueda 
usando el resumen disponible. Se tabularon los datos 
encontrados usando Microsoft Excel.

Este estudio contó con la aprobación del paciente y del 
hospital. Se acogieron a los acuerdos internacionales 
de la declaración de Helsinki y la normativa nacional 
sobre aspectos éticos de la investigación bajo la Resolu-
ción 8430 de 1993, clasificada como de riesgo mínimo.

SUBCUTANEOUS EMPHYSEMA AS A COMPLICATION OF LIQUID 
NITROGEN CRYOTHERAPY  

SUMMARY
Cryotherapy is a freeze-thaw treatment using liquid nitrogen on the skin, with side effects such as subcutaneous 
emphysema. The aim of this study was to report a case of subcutaneous emphysema associated with intrale-
sional cryotherapy of a keloid on the thorax. Additionally, we performed a systematic search of cases in Embase, 
PubMed and BIREME using the keywords "cryotherapy" and "subcutaneous emphysema". In the literature, there 
are cases of post-cryotherapy subcutaneous emphysema for oncologic indications (6/11), keloids (3/11), and fis-
tulous tracts in hidradenitis suppurativa (HS) (2/11); in the head (4/11), thorax (2/11), neck and thorax (2/11) and 
upper limb (2/11). At least one risk factor explaining post-cryotherapy subcutaneous emphysema is described, 
such as ulcers, curettage, previous infiltrations, atrophic skin due to sun damage or use of corticosteroids, and 
insufflation of fistulous tracts. 

Key Words: Cryotherapy; Dermatology; Skin; Subcutaneous emphysema. 
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Figura 2. Enfisema subcutáneo evidente en la radiografía de tórax anteroposterior y lateral.

Figura 1. C

Figura 1. Eritema difuso en el área del tórax anterior y parcialmente en el cuello. Queloide tratado cubierto por 
micropore.
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Tabla 1. C

Figura 3 . Mejoría del eritema y cambios cicatriciales en el queloide tratado.

Figura 1. C

La crioterapia consiste en la aplicación de nitrógeno lí-
quido a temperaturas de -25° C a -60° C para la destruc-
ción tisular por congelación rápida celular, cambios 
en la osmolaridad, desnaturalización proteica, estasis 
vascular seguida de descongelación paulatina, que 
también produce daño celular de manera controlada y 
eficaz (8).

Los métodos de aplicación del nitrógeno líquido son 
técnica abierta por aerosol, útil en regiones corporales 
curvas, en múltiples lesiones superficiales e irregulares 
como queratosis actínicas o seborreicas, acné quístico, 
verrugas, molusco contagioso, cicatrices hipertróficas o 
queloides, granuloma piógeno, hemangiomas, quistes 
mixoides, queratoacantoma y neoplasias (9).

Además, la criosonda mediante enfriamiento directo 
de un accesorio metálico contra la piel es útil en lesio-
nes planas en la cara, los parpados y donde se quiera 
limitar la pulverización excesiva del producto; la técni-
ca de pulverización para áreas sensibles; la técnica del 
Dipstick por medio de un aplicador con la punta de al-
godón directamente sobre la lesión (8).

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
El enfisema subcutáneo es una complicación inmediata 
y rara en dermatología poscrioterapia, que consiste en 
la aparición de edema repentino por filtrado de aire en 
la dermis o hipodermis. Clínicamente se percibe como 
un abultamiento con crépitos (1, 2).

Histopatológicamente se observan los haces de colá-
geno atenuados y separados, más no hay depósitos de 
mucina. En el tejido graso pueden verse las membranas 
celulares fragmentadas (3). La evolución de esta compli-
cación suele ser hacia la mejoría espontánea, mínimo 
12 horas y máximo en cuatro días, en general, con una 
vigilancia clínica inicial (4).

Esta entidad se ha encontrado en cirugías y procedi-
mientos que comprometen la vía aérea por ruptura de 
la tráquea, y a nivel alveolar, tras la intubación orotra-
queal o el uso de ventilación mecánica; también por 
tratamientos odontológicos, traumatismos, crioterapia 
o criocirugía (5-7).
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calizaciones reportadas fueron: delimitada a la cabeza 
(4/11), delimitada al tórax (2/11), compromiso en el cue-
llo y el tórax (2/11) y miembro superior (2/11) (Tabla 1).

CONCLUSIÓN
En esta revisión, cabe destacar que el punto en común 
de todos los casos y concordante con el informe actual 
es que la totalidad de los autores describe al menos un 
factor de riesgo que explica el paso de nitrógeno líquido 
hacia el tejido celular subcutáneo y, por consiguiente, 
la generación de disección en tejidos a este nivel, por 
ejemplo, superficies ulceradas, curetajes e infiltracio-
nes previas, piel atrófica por daño solar o uso de corti-
coides, y el caso de la insuflación de trayectos fistulosos 
más terapia intralesional, que facilitan la pérdida de la 
integridad cutánea.

La dosis y método de aplicación del nitrógeno líquido 
dependerán del tamaño y profundidad de la lesión. El 
tiempo varía entre 5 y 30 segundos y debe permitirse la 
descongelación completa entre 1 y 2 minutos para ini-
ciar otro ciclo. La necesidad de repetir sesiones depen-
de de la respuesta clínica individual. Cuando se usan 
crioconos en el método de aerosol, el tiempo debe redu-
cirse a la mitad al empleado generalmente (4, 8).

La crioterapia no es la primera opción para lesiones ma-
lignas, pero sí en las lesiones premalignas, y se requiere 
monitoreo continuo durante los primeros dos años (8). 
El enfisema puede prevenirse mediante la utilización de 
conos de presión para detectar anticipadamente cuan-
do haya abultamientos adyacentes por el gas, especial-
mente en lesiones ulceradas o en biopsias (10), y es pre-
ferible el uso de anestesia tópica a inyectable local para 
evitar el riesgo de sobrepasar los bordes de la lesión y 
posteriores complicaciones (4).

Se realizó una revisión de la literatura que nos permitió 
afirmar en la actualidad que este reporte corresponde 
al undécimo caso hecho a nivel mundial y al tercero en 
Latinoamérica, desde el primer informe realizado en 
Estados Unidos en el año de 1983 (5).

Hasta el momento, solo existían casos en pacientes fe-
meninas, quienes habían recibido tratamientos por in-
dicaciones oncológicas (6/11), queloides (3/11) y tractos 
fistulosos en hidradenitis supurativa (HS) (2/11). Las lo-

Puntos clave
•	 En la literatura mundial existen pocos casos reportados de enfisema subcutáneo 

después de realizar la crioterapia.

•	 Consideramos que puede haber un infradiagnóstico de esta condición, la cual, en 
muchas ocasiones, puede pasar desapercibida.

•	 En el momento del procedimiento, debe tenerse especial cuidado cuando se ob-
serven cambios como úlceras, piel atrófica, biopsias o infiltraciones previas o uso 
de agujas que permitan el paso del nitrógeno a capas profundas de la piel.
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Tabla 1. Reportes de caso de enfisema subcutáneo como complicación de crioterapia
SD: sin dato.
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