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RESUMEN

Se tratan 1105 pacientes portadores de diversas afec-
ciones dermatolégicas con Criocirugia. Se valoran los resul-
tados en cuanto a la cicatrizacion y recidivas de las lesiones y
el iempo de congelacién, asi como el nimero de aplicaciones de

nitrégeno liquido.

Debe considerarse el tratamiento de eleccion de:

- Lasverrugas vulgares periungueales.

- Los condilomas acuminados recalcitrantes.
- Los queloides pequefios y de reciente evolucion.

Se concluye que las técnicas criogenéticas nos abren en el
momento actual otra modalidad terapéutica en diversas

afecciones dermatoldgicas.

SUMMARY

We treated with cryosurgery 1105 patients who are carriers
of different dermatological diseases according to cicatrization
and received of lesions, freezing period of time and the number
of Nitrogen applications we proceed to assess the results.

We should consider the choosing treatment of:

- Vulgar perinails warts.
- Rebels condilomatas acuminated.
- Small queloids of latest evolution.

Therefore, we conclude that cryogenetics technigues, at
present, open before us another terapheutical modality in
different dermatological diseases.

INTRODUCCION

La dermatologia fue una de las
pioneras de las disciplinas médicas que
empleé las diversas sustancias refrige-
rantes en el tratamiento de algunas
afecciones cutaneas.

La primera referencia dermatoldgica
del tratamiento de verrugas y nevus
mediante toques de aire liquido es la de
Campbell White en 1899 y desde
entonces hasta la fecha son mdultiples
las referencias e informaciones
realizadas en relacién con la aplicacién
de estas técnicas en diversos procesos
de la piel con notable éxito (1, 2, 3).

Las experiencias de Zacarian uti-
lizando nitrégeno liquido sobre la piel de
la espalda son bastante demostrativas.
Inmediatamente después de la
aplicacion del nitrégeno, pudo observar
un disco de congelacion que a los

10 minutos se transformd en una reac-
cion urticariana, a las 24 horas en una
ampolla hemorragica y a las 72 horas en
una escara hemorragica. Realizando un
estudio histopatologico de la escara
comprob6 una necrolisis epidérmica con
formacién de una ampolla
subepidérmica llena de células inflama-
torias y hematies (4, 5, 6).

Basado en estos estudios, Farring-
ton Daniels demostr6 que al aplicar el
nitrogeno sobre la piel se produce una
necrolisis epidérmica con coéagulos in-
traepidérmicos, pero los fibroblastos se
mantenian intactos, lo cual explicaba los
buenos resultados de la cicatrizacion,
sin embargo los melanocitos eran mas
susceptibles con tendencia a la
hipopigmentacion (7, 8).

Todos los tipos de células pierden
vitalidad cuando se les congela. Este
mecanismo esta relacionado con

la cristalizacién del agua intra y extra
celular, la concentracién de los solutos
y las alteraciones irreversibles de las
membranas celulares (9).

Después de la congelacion y el
deshielo, el area afectada se conges-
tiona y cesa la circulaciéon efectiva a
través de los pequefios vasos, este fa-
llo circulatorio debe ser el principal
factor de la muerte celular (10).

Los vasos sanguineos de mayor
calibre se comportan de una manera
interesante, pues a pesar de que hay
una muerte celular en casi todas las
capas, no se afecta grandemente la in-
tegridad y la fortaleza de la pared del
vaso sanguineo; esto es debido a la
composicion elastica del tejido vascular
(12).

Los cambios que sufren los nervios
periféricos también son bastan-
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te peculiares. La envoltura del nervio
pierde su vitalidad con una degeneracion
retrograda del tejido conectivo de la
cubierta aungue conserva su integralidad
manteniéndose como un tubo colageno
continuo sin evidencias de reaccion
inflamatoria  (12). La revitalizacion
comienza aproximada-mente doce dias
después de la con-gelacion ya que las
células del ganglio no se dafian y la
constitucién y funcién normal del nervio
se logra aproximadamente a los 30 dias
(13, 14, 15, 16).

Podemos sefialar que todos los
autores coinciden en afirmar que la
Criocirugia produce la muerte celular por
dos mecanismos diferentes:

a) Formacion de hielo intra y extracelu-
lar.

b)  Deshidratacion 'y concentracion
téxica de los electrolitos intrace-
lulares.

El primer mecanismo aumenta con la
rapidez de la congelacion, mientras que el
segundo depende de la lentitud del
deshielo (17, 18, 19, 20, 21).

Son pocas las complicaciones en
criocirugia. La infecciébn es poco usual
pero ocasionalmente la lesion tiene una
respuesta inflamatoria que se ex-tiende
mas alla del area de lesion, es menos
frecuente que se forme un liquido
purulento debajo de la escara y que se
requiera una incisién quirargica para su
drenaje. Son poco comunes las
hemorragias y la cicatrizacion excesiva,
sin embargo la hipopigmentacion de la
zona congelada es frecuente pero a los
pocos meses se restauran los tonos
naturales de la piel (15).

MATERIAL Y METODO

El trabajo contempla un universo de
1105 pacientes afectos de distintos
procesos cutaneos que acudieron a la
consulta de Criocirugia del Hospital
Clinico Quirdrgico "Hnos. Ameijeiras" en
el periodo comprendido de septiembre de
1986 a septiembre de 1988.

Para el estudio de los resultados se
analizaron las siguientes variables:

a) Tiempo de congelacion.
b) Numero de aplicaciones.
c) Cicatrizacion.

d) Recidivas.

Los enfermos fueron agrupados de la
siguiente forma:

a) Dermatosis virales (Foto N° 1).

Verrugas vulgares.........ccccoveveeeenneeenns

Verrugas vulgares periunguales
Verrugas plantares

Condilomas .......ccceeeeeeeeiiiiiiiceeeeeeeee,
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........................... 102 pacientes (9,2% )
.......................... 460 pacientes (41,6% )
.......................... 40 casos
.......................... 78 casos

(4,6%)
(7%)

.......................... 680 pacientes (61,5% )

Rango de tiempo - 30 segundos a 45 segundos Numero
de veces de congelacion - 2 como promedio

b) Nevusy tumores (Foto N° 2)

Queratoacantoma ..............eeevvvvevevnenns

Tricoepiteliomas ............c........
Epitelioma basal recidivante ...
Leucoplasia
Granuloma piogénico ...
Nervus verrucoso .........
Callo blando interdigital ....
Queloides

TOTAL

Rango de tiempo - 45 a 90 segundos

Numero de veces de congelacion - 4 como promedio

c) Procesos inflamatorios

Acné queloideo ........ccocceeveiriiereiiennn
Hidros adenitis ..........ccccceeeiiiiiiieeneenn.

TOTAL
Rango de tiempo - 45 a 90 segundos

Numero de veces de congelacion - 4 como promedio

d) Afecciones liquenoides

Liguen amiloide .........ccccooviiiiiienienniiins

Liquen plano hipertréfico

TOTAL
Rango de tiempo - 45 a 60 segundos

Numero de veces de congelacion - 4 como promedio

e) Afecciones pigmentadas Tatuajes 26 casos (2,3% )

TOTAL
Rango de tiempo - 45 a 60 segundos

.......................... 18 casos (1,6%)
...... 4 casos (0,3%)

....26 casos (2,3%)

....13 casos (1,1%)

....15 casos (1,3%)

....10 casos (0,9%)

....... 18 casos (1,6%)
........................ 230 casos (20,8% )
334 casos (30,2% )
.......................... 30 casos (2,7%)
.......................... 18 casos (1,6%)
48 casos (4,3%)
............................ 4 casos (0,3%)
13 casos (1,1%)

17 casos (1,5%)

26 casos (2,3%)

NUmero de veces de congelacién - 4 como promedio

El tratamiento consistié6 en la con-
gelacion de las diversas lesiones cutéa-
neas con nitrogeno liquido utilizando un
equipo KCH 3A/B (Electrénica, Marca
Chirana). Este equipo consta del
criogeno refrigerado por la circulacion
interna del nitrégeno liquido y una parte
electronica que asegura los procesos
reguladores y facilita al operador
informaciones para la ejecucién 6ptima
del mismo; ademas posee un juego de
terminales recambiables de diversos
diametros que oscilan entre 4 mm a 32
mm; estos terminales tienen diversas
formasy

puntas para establecer contacto con la
piel. Segun el terminal empleado, el
grado de contacto sobre la piel, la
presion ejercida y el tiempo de expo-
sicién, asi sera la penetracion y des-
truccion de los tejidos (22, 23, 24).
(Foto Ne° 3).

Teniendo en cuenta todo lo antes
expuesto, el tiempo de congelacion de
las lesiones en nuestro trabajo variaba
segun la profundidad que se deseaba
alcanzar y el tipo de lesion; este rango
oscilo entre los 15 segundos a 1,30
minutos. Evolutivamente
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Foto N° 1. Paciente con mdultiples lesiones de verrugas

vulgares periungueales de afios de evolucién rebeldes a

todos los tratamientos impuestos.

se evalud el numero de veces que se
necesité la congelacion para alcanzar
una total desaparicion de las lesiones.

RESULTADOS Y DISCUSION

a) Dermatosis virales

Resulté asombroso la desaparicién
de las verrugas vulgares mdultiples asi

como las verrugas vulgares pe-
riungueales en todos los pacientes
tratados con magnificos resultados

cosméticos en la cicatrizacién, en
ninguno de los pacientes se deformé la
ufla después del tratamiento. Estos
resultados son similares a los obtenidos
por Bracadini en 1963 (25) y Kuflik
en 1984 (26). (Foto N° 4).

rana KCH 3 A/B.

Foto N° 3. Equipo de criocirugia con accesorios marca Chi-

Esto mismo sucedié con los con-
dilomas acuminados, sobre todo aque-
llos que no se resolvieron con los
tratamientos convencionales.

No se han observado recidivas de
las lesiones tratadas.

b) Nevusy tumores

En lo que respecta a los queloi-
des, varia la respuesta segun el tiempo
de evolucién y el tamafio. Los queloides
de menos de 2 afios y de 2 cm de
largo evolucionaron satisfactoriamente
mientras que los mayores y con mas
tiempo de evolucién no respondieron
iguales. (Foto NO 5).

Se obtuvieron buenos resultados en
cuanto a la cicatrizacién y desaparicién
de las lesiones en el resto de las
afecciones tratadas. No se han obser

o
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Foto N° 2. Paciente portador de Queloides espontaneos.

vado recidivas de los mismos en un
afio después de concluido el trata-
miento.

c) Procesos inflamatorios

En ninguna de las dos entidades
(hidrosadenitis y acné queloideo) se
obtuvieron resultados satisfactorios ya
gue las lesiones tratadas mejoraban pe-
ro volvian a activarse al cabo de algu-
nas semanas.

d) Afecciones liquenoides

En este grupo sucedi6 lo mismo
gue en los procesos inflamatorios. Los
resultados son poco alentadores en
estas entidades dermatoldgicas.

e) Afecciones pigmentadas

Esta modalidad terapéutica sélo

rn

Foto N° 4. Paciente portdor de errﬁgés vulgares perin-

gueales a las 6 semanas de concluido el tratamiento crio-

quirargico.
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Foto N° 5. Paciente portador de Queloides espontaneo a las 4 semanas

de concluir el tratamiento.

residual.

fue utilizada en tatuajes pequefios
(menos de 10 cm de diametro).
En todos los casos queddé una
macula hipocromica residual que al
cabo de pocos meses se
repigmenté tomando la coloraciéon
normal de la piel.

COMENTARIOS

El tratamiento crioquirurgico rea-
lizado en las diversas afecciones
dermatolégicas nos permite hacer las
siguientes consideraciones:

-Debe considerarse
tratamiento de eleccion de:
a) Verrugas vulgares periungueales por

sus magnificos resultados cos-

méticos sin deformacién de la
ufia.

como el

b) Condilomas acuminados recalci-
trantes a las terapéuticas conven-
cionales.

¢) Queloides pequefios y de reciente
evolucion.

Noétese

la mécula hipocrémica

-Pudiera considerarse como una
nueva opcion terapéutica en los
procesos descritos como nevus y
tumores.

La técnica crioquirdrgica nos
abre en el momento actual otra modali-
dad terapéutica en diversas afeccio-
nes dermatolégicas.
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