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Jurto al Profesor Dulanto inicié y prosep! mi
cifn en Dermatologfa, 3Jiempre fue objeto de sy
interés el tratamiento de 193 tumores ~utfreas.

de hace varios aflos la rioterapia 4 cons

cag, Jero tiene miltiples interrogantes, Por es

tivy me propuso trabajar sobre Criocirugls, de

importanci. .

La presente Tesis Doctoral ii fica cinco afios
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bor e investigacidn em ml lepartamesto de Derpa

gla \dico-Quirfirgica y Mospital C1fnico !niver

de 3Jan Ceciliv, Facultad de Medicina de Cranada

terapefitica con Nitr8gerc Licuido en Dermatosi

res benignos, Preclncer y Tumores =ut&neos mali

con especial atencibn a las
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sitario
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t0, POP 3u direcciln, sujercrcias v conseins. Al Prow
esor Naranio por su avuda v estimi'n WLLa s Tal-
bifn al Profesor Linares, de. Departamento de Anatomia
PatolBgica Profesor liogales;, por su =olabopi>ifn
F : 5, . * . y ». 2 “‘ ».gf




6 las gréficas, a! foctor ranez Wuprtsdo por
nografia ; a mi maride, Docto: Garcia Heliade,

Supo com;renderme y ayudarme,
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El tratamianto del Preclncer ¥ CAncer cutdnec=mucosy
plarea afin 4ificultades., 3u frecuencia es ronside=
rable en el Distrito "niversitario de Granada (8) =
{92). Aunque 123 procedimientns terapefiticos son nu
meroses y eficaces, todos presentan ventajas o incon

{ .

venielites (25). Las técenicas mis empleadas son:

le= Cure.aje y electrocorqulaci®n: Sistema muy utili

zado (272) en tumores pequefia: e incipientes (72} (77)
{881 (170),

-

e~ WaiNciones ionirantes: Con sus diversas modali-

dades: Rotitgentarapia, Técnicas de contacto, Curie=-
terapia y jupervoltajeterapia, Emplean calidades de
radiacibn con valor metio de profundidad correspon -
diente a la profundidad del tumor. La mayor parte de
la ratiacibn queda absorbida por el tejids patolbgico

cor notable reducciln de los efectos tadeseables so-

.

A

bre las capas inferisres de te tdos norm2las {140)
P .

(133).

Jo= Citostdticns: La aplicacibn ioncal de diversas Sus
ey LGV =

tancias citotdxicas es Oril en scaziores: Podofiling,

~elchicing y derivados (27) (28) (29) {87) v mds re-

cientemente el "S-fluoraciin” en formas wlltiples (3)




Y como tratamiento paliativo en casos inoperables o
eén ancianns,

4.= Excisibn comprobada al microscopio (286; y 1a

Quimiocirugfa de MOMS (247): son técnicas delicadas

que exigen multitud de detallss, La indicaciBn fune
damental son las formas teresrantes de basaliomas en
zonas peligrosas (851,

Se= Czruq!a: Ofrece grandes ventajas, Sus indicacis
nes y posibilidades han sido sistematizadas por EPS-
TEIN (98), RANX y WAKRFIELD (280) y por nuestra Es -
cuela (82) (84) (85},

Tambibu es diflcil elegir el procedimiento terapefiti
CO en 19% tumores cutfueons benignos donde ¢s de suma
\mportancia dejar la minima cicatriz despubs de ax -

tirparlos,

En feckas recierte omenz® a utilizarse el Nitp je-

mores benigros, precidnces cdncer cutdreo-micess, -
con resultado Atisfactorios, clinicos v coim€ticos,
La valoracifn f¢ estos resultado onstituye eq obje
to de s2ta lesd xrtoral.
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I1.17 rEsarzonLo RISTG2I0D

Los primeros fatas

rapefitica del #rto

Cristo {(3:4), cuando

en el tratamiento e fracturas de créneo ¥
fectacdas del *Srax. MIPOORATES recomern daba

¥ el hielo para controlar las remorragias y reducir

el edema (159}, 51195 o83 tarde, WILLIAN WaQveY, iz

fluido por 1las Sorituras de HIPOCRATES, trat8 sy pro
Pia gota, con alivio, aplicands aJua fris (6, g
cirujano de Napolefn, maazowm LARZSY (191), en 13 bata
1l1a de Preuss<23land, nots e las amputacicnes eran
menQs dolorosas en asuelles S0lcados e rablan sids
recubiertos por nieve iargos perfodas de “iampo,

£l pionero en el tratamienta de ' jmores

diante frio fue JAMES AZBUT on 18335 {10)
S1.8 temperaturas de <~T08° con agua salada
en contenedores, coms terapefisi

Primera

al




blich en el "MBdical Recard® en 1899, Empleaba apli-
cadores de madera con puata de algodfn, impregnados
en aire liquido sobre las lesicacs (345). Tres afos

después publica su rravajo "Ox{geno L&quido® (345),

en lugar de Aire Liquido, Crefs que tan pronto el ai
re limido se mezclata con el aire ambieate, el nitrd
geno desaparecfa, dejando el ox{jeno 1fquido casi pu-
ro, debido al punto de ebullicifn del Nitr8geno tfqui
do. En los primeros meses de 1828 comenz8 a tratar
tumores malignos. Al principio 5810 enfermos inope-
rahles o recidivas, mds tarde Pacientes operables que
S€ nejaron a ser intervenidos. Eran necesarias sesiog

nes repetidas en epiteliomas Super

3y

iciales y c&nceres
ulcerados de mama., Destacaba la me jorfa del dolor, -
hemorragias y supuracidn de las formas avanzadas,

BOWEN y TOWLE (40) emplearon aire Hquide para trata-
miento de revus pijmentados y Pilosos, angiomas pla -
nos, hemar.jiomas y cavernasasg ¥ linfangiomas, TRIK -
BLE (231) sefftal8 la intensza HeIrasis central vy zfaima

escara periférica.




"El aire lf{quido se corserva en recipientes Dewars,
Consisten en ura botella de cristal de doble pared,
con vacfo intermedio, £l Pilateado de las paredes,
unido 11 vacfo, retrasa 1a irradizcidn de calor. £l
conjunto se rodea pe: algodSn-lana o fieltro grueso,
que 1a retrasa afia m8s. Durarte ol invierno pueden
mantener el aire 1%ouidn a temperatura ambiente diw
rante seis dfas. En veraro siempre en nevera. Una
bala de aljoddn absorbente constituve el tapBn. E1
"spray" se obtiene insertando en un tapfa de corcro
¢os tubos de vidrio. 3e cierra un extremo con el de
de y por otro sale el jas. 3Zste método es fitil para
Api.car aire liquids, pemo no linita el Srea de ex-
pansibn y el campo queda ocupado por el denso ¥ Qopa-

CO “"spray".

Resulta imposible valorar la profundidad de sv aceiBa,

Trard quince paciertes con céncer cutfneo, Setlals 243
1 x -k

Para Zelimitar el frea de expansif: cong
12 profuntidad que alcanza, Destach
-8 cicalrices hiperirSficas o
Desce 1920, al
quido, aumentan
(183) trataron epiteliomas
‘0 un tawpbn similar 1l emple

1{quido,




con eficacia, le dolor y res

COS superiores 2lectrocauteria,

Lesde principios de 51910 se utiliza ¢t

carbono para tratar nevus pigmento-celulares, heman-
Jiomas y pequefios epiteliomas. 3u temperatura es de
~T02C y por adic.bn de cloroforwo, 8ter o acetona se
reduce 10°C o m%3, ya suficiente Pard empleario en =

p

Dermatologia, JULIVSBERG (170) emploaba difxida de

carbono en pulverizaciones, con el dispasitivo de los

microtomos por congelacifn:

"En lugar de microtomo he colocads un tulio como el we
las regaderas, de 1,2 cm. do difmetrs Y ¢on varias =
aberturas. Aoriends la v&lwula se puede cdejar salir

el gas carblnico del obfis (la duraci®n de la congela
cifn iue de 70 a 20 sepundos), abriendo y cerrando la

vilvila con pequefios intervalos®,

Su experiencia se apaoyape fundamentalmente en trata-
miento de dermatosis berignas. Recomendaba congela-
Clones destruciivas mis | fundas pa 105 carcipomas.
PUISEY,

con la siquiente

una tela
3le del obfis
4

& nieve

forma




y mane jarse
nieve, e prensa y se convierte
cdiante liminas de piel ¢ A igaal
una bala de nieve vy e recorta con
lla segfin la forma @ Se toma con
aplica a la zona ar Es recomericabl
el dibxido de carborn s8lido en ba
Coli una superficie en su extremo n
Al congelarse se aplica el extremo
viene hacer rectanjular la superficie
que vamos a coagelar para que las S&reas adyacentes

Jorrespondar sin superponerse",

Ei método introducido por KARP, NIEMAN y LERNER (172)

para crioterapia del acné vulgar consiste en pulverie

zar ol difxido de carboro s81lido er un morters de
celana, afladiendo, aproximadamente, 108 de azufve
cipitado y acetona, La mezcla se apli

de algodBn absorberte rodeada de jJasa estéril, re
zandc un masaje facial durante pocos e undos en

superficie., Fue seguido ;ar varins autores




En 1930, LORTAT-JACOS (207

X |

cilindro de cobre hueco rellenable

bono, con una serie de aplicadores intercambiables
gln 21 tamzflo de la lesibrn a tra: ¥ posibilidad (e
determinar la presidn. Tratd m&s de 500 hemangiomas
tuberosos con excelentes resultados, aconsejando hu-
mecdecer el aplicador con acetona, pues: "la delgada
cepa entre piel y criocauterio tierne, en cuanto 2l
frio, el mismo papel que en el microscopio la gota =
de aceite de cedro en el objetivo de inmersibn" (208).
No aconsejaban el dibxido de carbono para los epite-
liomas cutineos. No obsiante, ATKINSON (11), afios -
después, lo empled para Epiteliomas ba;ocelulares des

-

pués de curetaje. Cor la introduccifn de la técnica

del alisado quirfirgico por KURTIN (19C; comienza 1.

utilizacibn de "sprays” refrigerantes. Desj

puiverizacibn con &ter cloridrico
mentariamente on la cara, realizh dermoaabrasifn a
pacientes con cicatrices post
pulverizacifn, el Area
,

exanglie y riida,

wirdrgicn




sucesivos alisados quirfirgicos la congelacibn puede
alcanzar 1os anejos epidérmicos, gJl4ndulas sebdceas
y sudoriparas y folfculos pilasos. Med cortes
histoldgicos STRAUSS y KIGMAN (315) nan mostrado me
utilizando "spray" Frebn 114 la congelaciin obtenida
no excede mucto los 2 mm. de profundidad, WILSON -
(349) emplea otros "sprays" refrigerantes

y Frigiderm {dicloro-tetra-fluoro=etara) para cica -

trices superficiales, C[estaca su ineficacia en tumo
res benignos y malignes pues no causan «n profundidad
suficiente grado de crionecrosis para erradicar las

células rnsoplisicas.,

A partir de 1940 se comercializa e) NitrSgeno Licui-

¢o, cribgenc ideal en Dermatologfa, ficil de obrerer,

atbxico, econbmico y con una temperatura de =1352C
que facilita el tratamiento de procesos benignos y ma
lignos. ALLINGTON (5) preconiza su empled en verru=
gas, queloides pequefids y queratosis actinicas.

pled bastoncillos portaalgodones de

empapados en Nitr8geno, con

e 40 a 50 segjund

DUPERRAT y COUVIN (93) trataron con Nit




en 1955, m&s de 400 pacientes rcon verrugas vulgares,
sin cicatrices nipertrd; ' scaras recréfticas,
También utilizaron bastoncilles Portaaljodones de di
ferentes tamaflos, También en 1955 JELEL (168) rrata
con éxito Zpiteliomas basocelulares, mediante la apli
cacibn de Nitr8geno Liquido.

"rno de los mis proifficos autores en Crioterapia fue
BORG (28) en tumores benignos y malignos. Describih
las alteraciones histol$gicas en chnceres de mama y
orras visceras sometidas a congelacifn. '"na de sus
hipbtesis fue que el exudado sergso despubs de Crioge
terapia tendrf{a propiedades inmunolbgicas (39), ini-

cio de ulteriores investigaciones, HALL (152), oen

135C, aobtiene éxitos en verrugas, hemangjiomas, uera

L0s1s y enlermecad de Bowen, También utilizh baston

cillos portaalgodones; we diferentes formas y tamafios,
ATKINSON (14) preferfa el 2i8xido de cartono s81idg
en verrugas, queratosis y basaliomas ruperficiales.
Sln embargo, m&s tarde comienza a utilizar NitrBgeno
Liquido, indicando olara superioridad sobre el 2if-

xido de carborno {14},

Posteriormente ZACARIAN, en 1955, (154




resultados on verrugas, Las vulgares y plantares res

2
-

pondieron favorablemente, en las periungueales la

puesta fue variable, no modific&dose las "en mosaico".,

También 24 pacientes con epiteliomas basocelular s,
con sblo dos recidivas despubs de 5 afios de control,
GRIMMET (152) estudia mediante ~artes nistolbgicos la

extensidn de la necrosis en piel humana congelada des

pués de aplicar Nitrbgeno Li{quido: 1a profundidad deo

la necrosis no excede 1,5 mm. de espesor. Por tanto
el método es adecuado para tumores benignos y precin
cer, pero insuficiente para erradicar neoplasias,

Un gran avance en Criocirugfa Mie el primer sistema
cerrade que permitfa man‘erer la punta de un crio-
aplicador s8lido a temperatura prefijada desde =13400
a 09C y destruir tejido mis all$ de un cm. de profua
didad (COOPER y LSE 1361) (%1). Auncue en principio
fue concebido para intervenciones de Neurocirujgfa, -
resultd eficaz en el tratamienin de tumores cutdneos,
CAHAN (45) acoplh friosondas adaptables a carcinomas
cuténeos primitivos y metastdsicos, con buenoss resule
tados, pero su vslumern y alto precio dificultan sy

eéempleo en la préctica




Bas&ndose en este Sistema ZACARIAN emplea

cobre ~ilindricos enfriados con Nitebgeno

¥ prermiten una mis ripida extraccibn de calor de
105 tejidos, con aumento de la srofundidad cde necro-
Sis tras congelaci®a Y POr tanto de la destrucciSn
tisular (358), (378). Permiten tratar toda clase de
tumores cutbneos (255), (157), (3s8), (362), (374},
En 1965, TORRE y GARAMY, ingeniero de la divisibn Lin
de, descridieron el pPrimer dispositivo para aplicar
NitrSgeno L{quido mediante "spray", afadiendo, a una
versibn simplificada del aparato de COOPER, un siste

ma que vaporiza el Nitrf8geno sobre la lesiln: Modelo

Crioderm (319), &1 "Spray" es apropiado para tra-

tar lesiores irregulares ¥ querat8sicas, que consti-
tuyen gran oroporcifin de las trazables por Criociru-
gfa en Dermatoioatfa, Proporciona, adomis, congela -
cibn mis répida v la posibilidad de aumentar la pro-
fundidad cuando sea necesario {32

En los filtimoz afios e} Nitr8geno

pliamente utilizado en Cirujla lerm

celentes resulrados,




I11.2 FUNDAMENTODS

2l nacimiento de la moderna Sriogenia o Tiencia de
las tempe aturas bajn cero ocurri® en 1l: vispera de
la Navidad del afic 1877, Entre 10s miemiros de la -
Academia Francesz de Ciencias se distribuysron dos do
Cumentos, uno por LOUIS CAILLETET y el otro por RAUL
FICTET. CAILLETET hadla licuade pequefias dosis de -
Ox{geno y Monbxido de Carbona por expansifn de los
Jases desde presiones extremacamente altas (47). PIC
TET mostrd experimentos en que licub Ox{g=no por me-
dio de una cascada de refrigeracifn meclAnica, emplean

do dibxido de azufre y dibxido de carboro (268),

WROBLEWSKI y OLSZEWKI (352), en 1883, convirtieran su

cesivamente Ox{geno y Nitr8genn al estada 1fquido.

La primera licuacifn de un "gas permarente” se debi8

a GEORGES CLAUDE a principios de 3iglo (13). E1 ciclo
de CLAUDE usaba aire como fluido de trabajo y consise

t{a en una compresibn isotbrmica hasta una presifn

£l procedimientd

licuacibn
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Ciclo de Claude para la licuacidn
de am
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la. La compi=cifn septa extremadamente alta y

no nay

dispositivos de Sxpasildn Capaces de salisfacer el

Jraco necesario. %a profacciln comercial de grand

cantidades de Aire llquids czn posterior extracciB®n

de Nitrbgeno Liguide se 1028 por CARL VON LINDE en

Alemaria, en 1833, Bl srocesc LINGE bSsico se mies-

tra en el Esquimall, 31 gas ue gntra se mezcla con

€l no licuadc que retarna; la mezcla es preenfriacda

POr un sistema de refriceraci®n externo y romprimida

El gas preeniriacdo se e

”n
‘e
-

fr{a todavis m%s por ei cambio de calor en contracoe-

rriente con el gas licuado. Al salir del intercaasbia

OF Se expansioma al pasar a traves de ta vilwiis S

miabisrta de JOPLE-THOMSON v

UG Y Se reduce ia temperatu-

£n (expinuibn) se licua et

iores d¢ presibn. No obstante

I € ‘emperatura si el zas se

enirfa previamente hasta corca de su tempapratura crf

tica. Por ezd sca necesarias el preenryr: amients vy el
-

1
\
S WS




Process de Linde para la licuacidn
de un gas




intercambio de calor en cantracorriente (13), (261),
(281), (297), {376).

En 1898, JaMES DEWAR, utilizando el Brincivio de ex-

#nsiln JOULE-THOMSON, fue €l primero en lizuar HidrS
’ ¥ 2

Feno y propuso el erples de un recipiente vacfo v ai
lado para almacenamionto ¥ transporte de los cridse-
nos licuados,

Bn 13 actuaiidad, 1a produgcidn industrial o gases

1fquidos se corsigue en tres Fp=—=s
Compresifdn de aire
Intercambio de calor
Fxpansifn

compresifn de aire

El aire a presibn saturada es conmrimido isotérmica-
mente a 200 atmbsferas, adquiriendo cierta energia,
Expansifn

Hay dos posibilicdades:

a) Mediante vAlwila semiabierta
p%nﬁ&ﬂiﬁ&%?ﬂ;iﬂ),'ﬁezﬁ”

temperatura (Método de LINDE).

mucve el émbolo, realiza un "rabaio (expansibn isocer~




trépica) y el gas se enfrfa (MBtods de CLAUDE

En ambos mftodos se dispore entre la compresibn-expan

sifn un cambiador de caior. Ue este modo, 105 vapores

a muy baja temperatura, pasaan junto a los gases com =
primidos, #stos se enfrfan y proporcionar, al expan -
siorarse, mayor cantidad de aire liquido. Con el cam

biador de calor se aprovechan 1os vapores en equili-

brio con el aire liguido para rebajar la temperatura
de los gases comprimidos.
La técnica induscriai comprende las siguientes etapas:

1.~ Recogida de aire y compresifin a 50 atmbeferas

2.= Faso por el intercambiador de calor

3.~ xpansibn a 50 atmbsferas, por el método de CLAU
DE o LINGEZ y recirculacibn a través de intercambiador
para aumentar el erfriamiento inicial del gas,
Ohtenido el aire lfiguido y para separar sus diferen-
proceds a:
gases atmosféricos mis

son: Ox{geno, Nitrbgeno, HidrSgeno ¥




CRIOGENICC DE EMPLEO MAS FRECUSHTE EN UERMATO-

e, SRS, e
DE EWLLICION Y CONGELACION

GA3ES CRIOGEHOS } TEMP, CONGELACION

(Estado sBlido)
Nitrbgeno 5 210072
Ox{ geno
Argbn

Nefn

Kryptén

Xendn

Hid,8geno




RIOGENOS

1.- CRIOGENOS NO CONSERVARLLS: NITROGENO LIQUIDO

Bl aire 1{quido, ox{geno 1fcuido y ritr8gero 1fquido

tfienen temperaturas similares y en teorfa podrian ser
utilizados de igual forma y con id8nticos resultados

clinicos, Pero tanto el aire como el oxigeno liquidos
son diffciles de obtener y explosivos. £l helio 1{-

quido es todavia mic caro y peligrose.

E1 Nitrfieno Liquido es el cribgeno de eleccibn en
o e S = |

Dermatologfa: eficaz, poco expansionable, atbxico,

ro inflamable y corn baja temperatura, capaz de tra-
tar las dermatosis satisfactoriamente.
Estos cribgenos se conservan mal y 1a evaporacifn es
continua auncue no se utilicen. Hay que reemplazar-
los. Para conservar el NitrBgeno L{mido se emplean
contenedores especiales, de 21 o 30 litros, ‘e donde
pequefios., La baja
juido cordenza la hme-

nielo en

corgela




le aqua, por lo que

nuevo relleno {114)
Nitrégeno Liquido

algoddn emp

lidos o

2.~ CRIOGENOS CONSERVAR,

das,

2e1.= lileve de dibxido de rarbono: Tiene la ventaia
o

de f8cil almaceramiento y disponibilidad, auncue su
temperatura de -79°C le confisre escaso poder r«iri-
gerante. En la actualiiad se utiliza exclusivamente

™0s. El gas comprimido en obuses

para procesos ber.i

de seguridad pasa al estado s8lido por métodos que ut

lizan el efecto JOULE-THOMSON. G5e recogen er 2ispo-
que permiten moldearlo en forma de

barritas adaptables a 1a forma y tamaflo de la lesibn

4 (ratar y en los

52 emplea también en forma

alconol, - azufre o acetona,

1
-
=4




aplicadores sBlidos se trata verrugjas planas, quis=-
tes de milium e hiperplasia seblce En “"spray" tie
ne serios inconvenientes pues form: cristales de Sxi
do nitrocd sBlido que al dispersarse pueden congelar
zonas periféricas,

2.3.= "Sprays" de congelacibn o Fluorscarbornos (Frebn

12, 22 y 114): Se almacenan de forma ficil e indefini
da y no necesitan preparacibn. Su temperatura no so=-
brepasa los ~309C, La profundidad de corjelacibn es

limitada, Permiten tratar la mayorfa de tumores be=

rignos, sin la eficacia y precisibn del NitrBgeno LS
: 9 2

quido (324), (3 En elementos pequefios, de coator
nos definidos, se deben emplear métodos para limitar
y localizar la zona congelada, cuidando que el "spray"®
no se acunule,

tema protectlor,

les en lesiones

Son tBxicos, especialmente

central y tienen peligro 2coifbygico,

cApa de ozono de la atmh:fera




II.4 FUNDAMENTOS BIOLOGICOS

“a Criobilogfa se ocupa de 10s wlectos de las tempe=
raturas de congelacibn sobre 125 sistemas vivos, cen-
trando su atencibn en conservar la vida a bajas tempe
raturas. La Criogenia estudia el desarrollo 2e las
temperatura: de congelacibn en los sistemas biolbgi-
cos. La Criocirugia aprovecha al afximo los princi
pios criobiolbgices para destruir selectivamente cé-

lulas an®malas y erradicar tumores.
Y

1.~ CRIOBIOLOGIA

Criobiologfa deriva de las palabdras griegas krvos:

Congelaciln y Bios: Vida. A pesar dol irmenso contac
to del hombre con el frio, las prime - as inveitigario-
nes consisten en estudios aizlados sohre resistencia
y suteptibilidad de diversos organismos . lesiores -
POr congelacibn. En el siglo XVI(I, LEEUYENHOECK -
(194) , NSEDHAM (254) y SPLLANZANT (308) publicasn des
cubrimientos sobre 12 actuacifn ‘e bajas temperatu=
ras en amebas, hongos y nemftndos, SPALLANZANI, aba
te italiano, consijuil temperaturas de -52C afladien~

20 vapores de salitre a la mezcla e nielo ¥y sal,
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Segtin vimos la Criobiciogfa recibi$ gran impulso a
principios de siglo, con la praoduccibn de Jases 1=
quidos, que permitib el estudio detallado de las al-
tevaciones biolbgicas ocurridas tras la congelaciBn.
La congelacibn ultrar$pida (213), el descubrimierto
de las cualilades protectoras de la Jlicerina por -
POLGE (270) y la descripcibn de SMITCH (301) de las
lesiones que ocurren en los sistemas vivos al sufrir
injurias térmicas (EsqJ01) hizo posible ulteriores
investigaciones para reducir al mfnimo el 4affo celu-
lar post-congelaciln y conseguir la supervivencia.

La congela=ibn de materiales biol#qgicos es fundimen-

talmente un proceso bioquimico (23%). El descenio
de temperatura en un teiido o suspensibn celular pra

duce dos efectos fundamertales:

1.= Reduccibn del metabolisqo celular, con alteracio

nes variables en sus prucesos flsico-quimicos. Algu
nas furciones complejas como la conducridn rerviosx
cesan cdel todo a temperatucas algo mis bajas que en
3u activida? normal, Otras continuan, incluso a tem
peraturas sorprencdentemente bajas, con alteraciores

metabblicas por cdesequilibrio entre rocesns interde
” % s




pendientes. As{, el enfriamiento de un mamffero a PO
cos grados por encima de la congelacibn Jdeterminart
el cesc de la respiracibn y circnulacibn y, auncue Ton
tinua el metabolismo, 10s tejidos te daflan irreversi
blemente por anoxia.

Las lesiones debidas finicanente a disminuci®n de tem
peraturas son consocuencia de alteraciones metab®liw
cas y no pueden atribuirse exclusivamente a la acci®n
directa del frio.

2.« Cambio de fase., El paso del estado llquido al )

lido, la formacibn Ce cristales de hielo : partir del

agua, es el cambio f{sico w8s importante que se pro-
duce en los tejidos al someterlos a bajas temperatu=

ras, G5e denomina "punto de congelacifbn® la tempera-

tura en que empiezan a foraarse cristales de hielo.

21l primer paso en el desarrollo de un cristai de hie-
1o @5 la formacibn de un "nficleo” de tamaflo critico.
£s una agrupacibn de moléculas que pueden crecer, for
mando cristales mds grandes., Se dice Tue ezt en -

"tamaflo critico" cuando existe igual protabilidad ¢a

crecimiento o desaparicifbn, Ei "ramalo critica"” de-

pencde de la temperatura: a altasc temperaturas es jran




de y a medida nqie disminuye se reduce.

Constituido el "nficleo ¢ristalino™ crece continua-

mente, tomando agua de la solucibn. E1 nielo forma

G0 se compone virtualmente de agua puri, producien=-

do un aumento en la concentracifn de solutos. Pero

no toda e! agua de la solucibn se congela., La que
esti ligada a otros compuestos no cristaliza hasta
que la temperatura haya descendido varios grados del
punto de congelacibn; el agua fuertemtne ligada, e
constituye del 8 al 10% del contenido tisular 42 los
nam{ feros, nunca se congela.
La simple produccibn de frio, sometiendo las c&lulas
0 rejidos a temperaturas extremacamente bajas no cai
sa inevitablemente smerte celular, LUYET (217) de =
mostr® que muchas plantas y protozoos rezisten expo-
sicifn durante d%as y meses al aire i1fguido a =-150¢C
y tanbifn a temperaturas de cero absoluto (=27327),
Estas células sobreviven porque estin deshidratadas,
de actividad molecular no es
sable, pero 1la presencia de ajua helada, es
cristales de hielo, hace las cBlulas vuline

mierte por congel:




Al someter tejidcs de mamfferos a un

de temperatura baja el t ) ronsumo de
oxfgeno; cerca el pumto de cangelacidn cesan muchas
actividades fisiolbgicas y entra en el porfodo de

"aninacidn suszendida® de duracibn limitada, pues

a temperailuras poco wenore: a 0fC el agua comienza
separarse en forma de niglo. E1 kielo comienza a
formarse en ¢l exterior y crece a expensas del agua
intra y extracelulsr hasta que ocupa el 709C del v
lumen del tejido, colapsando las c8lulas. Produce

dailos mucdnicos, no sicmpre letales, ya que al des-

congelar, las células rernimbeben y recuperan sus

funciones, Pera 3810 cvando 13 descongelacibn ha si

do breve: segundos ©, a4 10 sumc,. minutos, La expasi
cifn prolorgada origina lesiones irreversibles por -

sompresilin mec8nica, “eshidratacibn y

5e produce un medio inadecuado para 1a
§

supervivencia celular (299).

En resumen, todos loe ghitscu

da a2 baizs temperat.ras

cristalizacifbn del ni




kai,

La Criogenia se ocupa del desarrolls de las tempera
turas de congelacibr dentro de un sistema biolBgice.
La congelacidn se realiza en te)idos vivos o células

al retirar el calor del medio. 5 daci el fluio o

tran;feren:ia de calor en el =hio i ase de una

materia, que se acompafia siempre de absorcif®n o des-
dimiento térmico /f296). El calar gemerado duraen
te 1a congelacifin al convertir el agua en hielo se de

nomina “calor latente de fusibn” y equivale a

F
lorfas por gramo de ama,

Al znfriar un sistema bhiolbrico, ¥ si
N ]

Temperatura y profundidad tenenos,

historia térmica” (2%} .

fusnte crifigena vy unidad

que e apli-a, El complejo "calow

Altamente varidable e4 las unidades




cuando se introduce on un teiido u Srganc una Mente
cribgena (284) y 3¢ en : cor Nitrbgen> Liquido, el
tejicdo comienza tambila a enfriarse. Suando se in -
croducen agujas térmicas a 1o iargo de su superficie
%€ obtervan los cambigs e temperatura,

gar se aprecia flujo de calor desde el teji

fuente criSgera Aasa alzamzar ue cieiliorio. Paste

Mormente 1a Thp TR T contigua ampieza con
gelarse y se £ b a de agua nelada en su
Sups'ficije, FE 3 rente de hiels 32 regise
tra con instrursntos 24decuadps. Cada zon: del te jido,
segfin preximidal o lejanfa a la Juente cribgena ten-
drd ristavia téraica diferenrte, conyoiacibn varialie
y distinra formacif; de cristales de hielo. Otro 23
to importan : velocidad de congelacibe. Dismi
Wye al aumentar la distancia a s Buente crifgena,
con notable influemcia en la muerte o uperviven-ia
celular: la zona =85 di-tante puede tener vocas chlu-
las dafladas 3 1a zona r% préxima mostrart

totat de zu poblacidn

4 relaciln ertre “nistoria

JIS05 e muy inporidante




vencia celul gL ti ratura y profndidad
5N una expresi tri 67) Hay diferentes
teraciones morfolfgicas

mismo 5istema HiolBgico sometido a

nes de temperatura pues cada

especifico v conductividad téraica diferente, circuns
tancias que hay tue tener an cuenta en el tratamismto

crioquirfirgico,

3e= CRIOCIRUGIA
SR SN
El principal objetivo 4de la criocirugifa es 1z destruc

cifn celular en un &rea determinada mediante rt8cnicas

de congelacifn local. 3e opone a ia mayorfa cde las -

ramas de la Criobiologfs me tratan de alcanzar super
——————— * 5

vivencias celulares a bajas temperaturas,
‘e la Criocirugt
iferentes:
3 12 misma velo-

alcanzan

se enfrfan a




ES5CALA DE TEMPERATI'ZAS {3MITCH)

Temperatuy: = i ;
A es3cripeifn
e . R E———
+2JRC a Oec
oe a «=70e7

=719C a 27380

(sxzreH, 1954),

RELACION ENTRE TE PEFATUZA ¥ VELOCIDAD

LE CONGELACION (SMITCH)

Temperatura
e e —— st
oecC a =13007

oRC




1 criosonda (228).

iferencias flsicas son de gran importancia pa

ra alcanzar el miximo efecto letal durante la congela

cibn pues el dafo celular estf causado principalmente

por ia velocidad de congelacibn, la temperatura Ffiral

iy

alcanzada y la velocidad de descongelaci®n,

A} Temperatura final alranzada: Har discrepancias en

4

la terminologfa de bajas y altas temperaturas y no =
existe uniformidad de criterio entre clfnicos y bihlo
§os en la expresiln de "baja temperatura® o “muy ba
ja". Los bi8logos opinan que es la “ue se acerca ai
cero absoluto (~2739C), ZACARIAN (359) acepta la es=
cala de temperatura esbozada por SMITCH (204) (TASLA

Existe acuerdo general en considerar =38 como

"temperatura critica”., Por lebajo ya comienza el da-

(17261,

=580 y «1000
e
la mierte

temperatura no sique




punto criohfdrico”

psuidrata~ibn, es decir, el punvo ton

de 12 3al no puede permanecer en solucibn, comierza
4 Separarse como cristale: de sal 0 5@ produce nue

vo «lafio ~elular (41).

Jay miltiples opiniones sob letal para

la células y 12 que debe alcanzarse en la Criocirugfa.

Aurque los tejidos animales em>.¢zan ~ongel. al=-
-2,30¢C (201 mayaria ¢ &lulas sobre=-
viven a -52C o menos. Se¢ [IEYRERG | el daiflo
celular es svidente o o ‘uras antre =109C y -
=209C, COOPER (4) deqostrd que los tejidos vivien-
tes sometidos A temperaturas de =020 durante un mi-
nuto o mds sufran congelacidn y necrcsis. Bsta temp

ratura de <209/ s2 acepty let>1 para las cflulas

-

debe a2lcazarie en el tratamiento crioquirfrgico
(1353, (182), (222), (272), (309). Otros autores

Jigren gue tempsyaturis superi son letales




peraturas priximas a 09C (129,

res cutineas y amcosos a =102C, 24) los melanocitos
no saportar temperaturas comprendida, entre IR0 ¥ =
1497 (129) y las células epeteliales son de=truidas
a -308C (124), (2%3). BEBstas diferencias muesira:

no todos 1l9s tejidos sometidos a ~209C curante un
ruto o mis cufren necrosis, hecno de . onsiderable
portancia en ¢l tratamienio de tumores malignos.

bien para el tratamiento del chucer se recomiendan
peraturas satre =-25°C y -309C en el iriterior y

ria del tumor {320), {350), para tumores agresivo: es

recico alcanzar temperaturas mucho mis bajas {114)
J .

(257). Seglin MARCOVE (223) =-6CeC para Ttumores Bse0s,
GAGE (115), (119) ha femostrado que para destruir car
cinomas espinocelulares son indispensables temperatu-
ras de =508C o inferiores.

f2stos puntos de wista deben ser aprovecnados «a la -
prictica clinica., Temperaturas de -292C parucen sa=
tisfactori s en procesos inflamatorios y tumores benij
nos, ya que 1a supervivencia celular ao es peligroia,.

Zn los céAnceres hay




§an 3 ;
+MIeriOr y

SCilar entre 4090 y <500

B} Velocidas de congelacibn: La supervivencia o des-

truccibn de c81lulas normales o malignas sometidas

enfriamiento esrd re acionada con la welocidad de con

b1

gelacibn: répida, miy rdpida v rapidfsina 80, (2v7),
MERIMAN (235) comsidera r8pida 1a congelsrcidn oroduci
42 a velocicdades de ™10 a =120%C pur segundo o m8:zv,
SMITCH (304, sigue la ~lasificaci®n expuesta en la
Tabla III.

En la aplicaci®n clinica de 1a Criocirugfa, al medir

la velocidad de congela~idn debe tenerse en cuenta =

que s

1) A velocidades 8ptimas 1a muerte celular se fsbe a

la formaciBn de cristales de Rielo intracelulares y
el subsipuiente crecimientn de 10% mismos durante la
descongelacibn (248),

2) A velocidades subAntimas resulta, fundarentalmen~
L] ’

te, de I undos cambios ocurridss en la composi=-
¢ibn de las soluciones intra ¥ extracelulares durante
el 7aso cel estado 1fquido al s8lids, 21 mis impor-

tamte es el marcado incremento en la concentracibn fe




solutos (20 a 50 veces] durante la corgelaci

Por tants, la velocidad 8ptima de congelaci®n serfa

suficientemente rdpida para formar nielo intracelular
y suficientemente lenta para alterar al miximo la -
soncentracibn de solutos.

C) Melocidad de descongelaciBbn., Il perfodo de des-

congelacibn también es mportante e inzluso ndsletal

que el perfsdo de conzelacifn (195). L2 descongeia-

cibn rdpida incremen®a la supervivencia en cllulss -

animales y vegetales (220),

Zn la descongelaciBn lenta «1 dafo celular ocurre

dos motivas:

1) Los cristales de hielo intracelulares aumentan &
tamafio por el proceso denominady "recristaiizaciBa®,
micho mis letales para las chliulas (238), (289).

Las céliula

sufre todavia nis su

.

per{ado de descorgel

en clinica., Zorre ¢ Apraximadacents,
media 1a 2uracibn la congelasifa,

e F:plr'!‘-w)I'rrw;W'g'l".
LA N . LR e




CELBLAR

1.~ Distancia a la criosonda:

Las células prSximas son destruidas por temperaturas
de =508, No obstante, las inmediatas al te ex-
terior del bloque de hielo pueden sobrevivir
sulta diffcil alcanzar temperaturas inferior

POr consecuercia, para mixinos efectos let:

obletivo determinacs, el limite externo del frente de

congelacifn ha de snbrepasar con amplitud el frea,

2e~ Presencia de sustapciae protsctoras:

Las protsinas .dricas ¥ 1os cormponentes del protoplas
ma celular arortiguan 1os da®os ue prcduce la conge-
lacibn. Por tanto, el conternids de "us
mente da%¥adas y osrdximas a 1la rriosonda

distantes.

2e= Transporte e materiales

lacibq:

Al congelzr

excluye todas
cromoléculas y cbiulas
espuls de congelaciBa

hielo, que se extionde de £




desde el lugar e icacifn de la criosonda a velo-

cidad relativamente baia, puede arrastrar contenido

celular y célulac libres o d8bilmente adreridas:
Algunas células, cercanas a la criosonda, pueden

sobrevivir al ser empujadas o arrastradas por el len-

to avance del frente de congelaci®n sacia zomas peri=-

féricas, donde la temperatura no al~anzars efectos le

tales,

2%) Algunas células, lejanas a la criosonda, en

nes donde la temperatura baja hasta -109C

tegidas por los componentes liberados por celulias des
truidas y arrastradas a la periferia por el frente de
congelacifbn, y podrfan sobrevivir (227).

*ita situacibn se eviti extendiendo %1 borde externo
de la misa de hieln.

eXpuestas a tesperaturas

4de= Tiempo de exposicibn:

Ha de ser "suficiente® para que el frente de hielo 4]

brepase 1os 1imites del Srea establecida como ohjetie-
Tiem;os mis prolongados o cen de Fundamento.
furas que sobrepazan

ncdientermente del




tiempo de expnsisidn

& o o~ - . T
Je= Comgelaciones mfl

Un sequndo ciclo de

letales criogénicos

Parece que un tercer cicls de o ngel acibn-descongela

ibn es afin m4s destructor y aue logra mayor porcen-
centaje de curacibn en el adenocarcinoma mamario de

ratores (250), (2556) ZACARIAYM y COX (369) demostra=

ron en cultivos celulares cie el doble ciclo conjela=-

~5 M -~ st 5y Ras
CiOn=descongeiaciBn lngra mayores resultados que el

ciclo finico. Es muy importante esperar, despufis de
la primera congelacibn, que desaparezca por completo
el frente de hielo, pues la suma

cdescongelacibn potesncia la destr

Mediante experimentos

(169) observaron que despubs del doble ciclo de con-

gelacibn-cescongelacibn, la profundidad de crionecro

sis es mayor.
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¢)} Extiende la profundid

&

necrosis.

4.~ DESARROLLO DE LA cCRIOL

e LT

Los refrigerantes actual
lesiones de variable ma

- . . .
=

& : Y Siguiente “histope-

nen varios factores:

or del teiido sometido a congelaciBn: Osci

encre ! ¥ 2 mm. de espesor (172)

subcutines en un vardn a 1ss 20

Y 2 105 50 20=-025 mm. Es doble en 13 T Ser.

sexos el espesor es wWAXing e ¢ s tdrax

-
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ecie
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gelacidn® de

crosis,

COn un punt)

3 51’. _“I'Ai_vjr'\ 1

¥ tumares m

En la Tabia




2plicaciones

Btil cioriSd=ico Anestesia 10c.,

Freom 114 Dermabrasion

Freon 17

Tonsillectomia
Enf. de Meniere
Enfern. cervical

condilomas

Gireco.
Jrmato. T, benignos

ecancer
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tiempo de congelacibn mi
ica con Nitrbgena Liquido

peratura muy diferentes a

el descenso térmico en

dad, no estabilizdndose hasta variong

de. Confirmarfa que lesiones supers

tratadas adecuadamente con CO, y N.0, ro

invasores,

5) Modo de aplicacidn del agente crifiy o

ZACARIAN y ADHAN (374) realizaron estudio Tomparativo
entre la aplicaci®n de Nitrbgenn Liquido mediante to-
runda de algoddn empapads o me.iante di

cos sBlidos, de cobre.

tuve a 23792, Pueron necesa




i

mintenidnlose m&s (e
tamaiios la temperatura ci minuye atin
perfodo de descongelaciln
aba z:jo0¢0n empapado -
@5, existiendo relaciln i
congelacidn y veiocidad

descongel.ifn, Cuedd as{ demostrads el sperior

cenio de temperatura obtenidn con los

cobre que con alqoddn empapada., Zste filtimo

€5 ireficaz para el tratamiento de tumores

estudio comparativo en aplicacibn directa

trdyeno Liquido en "spray" y mediante emplen

de cobre fue realizato por ZACARIAN

€

. 1
quido

temperatura,

turas a
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ESQuUEMA v

NITROGENO LIQUIDO *sPaar®

T 0% emp. ~90°C

/ 60" 1emp. - RC

w’omn -12%9'¢

90%twms. -~ 70°C




ESQUEMA v




‘ad desciende en 20 ejundos a <9000, e3 decirp £y Jra i

¢8s por segun’e. La lemperatura Jontrolada a lov xd

3eundos fMye fe o 6T A 11 misma .ru.-":f\f, rafle= E

Jando un descenzo de 1,7 grados por regunco, in ome

bargo, a 5 mm, e profundidad ara de ~308C en 60 se=

gundos y de <7090 en 90 eundos, con un fndice dp en

friamien.o menor (Boquena 17, Las células y tej.das

e Se encuentran mds prérimas 2 1a fuente cribge~:,

cOon lomperaturs de -1940C muestran incremento dei fne .
p

dice de enfriamient de 10 2 100 veces respecto al ob
servado a niveles ris profundos, A:! pues, no podenns

establecer en un te)ido una velocidad 4e enfriamiento

especifica, pues no es nomogénea, ;- /s
/
1 con parses termoeléotricos miltiples ze puede compro= '
] bar la historia térmica "in vivo® e se produce den
tr'o de la criolesisn {363}, Las 20735 mic cercanas
j 4 1a fuente cribgen: son 1as més frias, mientras que
en periferia y en profundidal son nucho m&s c8lidas, I3
b3 extensidn suverfisial Ael frente de congelacifn 3 .
E3rtir cel borde do la criosonda se proxima 4 ia pro= =
': fundidad central o la criolesibr (o iema V). Al
emplear Nitr8geno Lfquido an » PEIY" 13 mitad del pae -




ESQUEMA V!

NITROGE NO LYUIDO *sewar
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\¥8%) realizaro mplias imy tigaciores sobre
efectos letales de las temperarys udcers sobre las
i

Pla electpsni ., ha proporciopade muc ha

—
+

Mtiles cambions lentro de 8lulas Anizales vy vegerae

Ie= REIBIBITA CELULAR A LA3 TEMPERATII A3
—

turas cribjeras experimentan profundas 1l teraci one s
Flsicas y ulmicas, @ Proceso fundamental Lrante

la congelacidn Onvierte e} Liquido intra

lular en esrade 38lido, es decirp

?
2108 n8s importantes on:
1) Pormacidn de crlstales de hielo eXtracel ..ares:
@ forma; Jrandes cri "EL; 2 hielos e 15 D rei
mentos intercelular i con minimo daig @lular mech-
nize (237},

3

e rde de 1 el ocida % -orgelacifn v erreabilie
2ad Al amqua las n rina Ldiares, on VeLlDoie




i
o

lacifn

onge

lo intracelular

ura vez formado el

las,

Pasa a través de 1a membrana,

én el interior de né

(114),

2l espacio intercelular

intracelul ares s0n

MU -

L
eI tructivos

cho més
efectos mecdnicos,
DNA me

motiva

Jraves

- 12 T W - 9 *
celular, incompatibles

alteraciones

células,

wen la sintesis de amA

en el metaboliemo

membrana por la diferen-i

intercelular y

“q{ ¥
& L

lular, contraccibn e 1a

oplasma,

- 1 . - . -
en las células daflos me

Ajua a través de la -

a de presibn entre e *io

5 pa

Motiva deshidrataci®n ce

memurana y colapso final




ongela

Llamamos eratura eutéetica®

mis baja en u olucibn permanece en

ioluciones de electroli
tan temperaturas eutfcricas
cibn variable de electrolitos enm tejidos y &rganos
zona eutletica variars considerablemente., 3$8lo
lando a temperaturas inferiores a =2000 se logra
bio total de fas convirtiendo la mayor pa
agua disponible en hielo, No obstante,
trado agua liquida con denso contenido en ~alcio y =
magnesio en tejidos animales sometidos a -7000 (229).

4) Concentracibn tBxica de electrolitos dentro de las

células;:

rat:cin produce en el interic

F

electroliticos con dis
i

."‘

nica y anormal concentracifn

con la vida (15 ) Para




Por tanto, la deshidrataci®:

n, mientras

los tejidos y se convierte el agua en hielo,
ta la concentracibn de electrolitos v

J

directo de la muerte

dratacibn y la con-entraci

- -

la muerte cel: emperaturas subcero, urasfibita
A2 21 ]

ok 2P

calda de la re \ nivel suberoarmal, pero so-
bre cero, es let»l para la mayoria de célul

2 2 LA3,

repentino y profundo 1o de teaperatura en un

"shock térmicov (150)
e i e

Parece
enzintzi
cleo,

£ v F1g ¥ 4
) Desnaturaliz

La membrana




poproteicos de diferente composicibn

enlaces muy dBbiles que se pueden

llegan a disociarse cuando la ~8lula

friamiento. Bn nficleo, mitosoncdrias v

bién estén envueltos por membranas similares, Las -
elevadas concentraciones de electrolitos intracelula-
res que resultan de la formacibn de hieln y deshidra-
tacibn, aumentan 1a permeabilidad de la membrana celu
lar externa y de laz membranas intermas, causando dis
gregacibn de 1la cllula. ‘“omo sl pH del medio canbia
y las sales amortiguadoras cristalizan durante la con
gelacibn, sustancias cowo urea Y gases disueltos que

no alcauzan rormalmente concentraciones perjudiciales,

aumentan nasta niveles t8xicos., LOVELOCK (211) inter

preta 1a dispersibn y disociaci8n de 1{pidos ¥y lipo-
proteinas en la membrana celular como consecuencia
los 2fectos diszolventes de los electrolitos

dos La adicibn




los complejos lipoproteicos teran la meabrana

lar, ocasionan su ruptura y producen la mmuerte
célula,

La membrana citoplésmica actfia como barrera protecto=
ra del frio hasta la temperatura critica, Entonces

se rompe y continfla la congelaci®n intracelular con
efectos letales, CHAMBERS y MALE (69) aislaron fibras
musculares de rana y, despuds de someterlas a =1500,

observaron fornacifn de hielo extracelular conservans=

do su integridad morfolbgica al ser descongeladas, Pe

ro si se extrae la membrana con micropipeta el hielo
intracelular comiernza a fomarss entre 1,6 y =200,
destruyendo las Ffibras de sodo irreversible,

1l.- RESPUESTA VASCULAR A TEMPERATURAS

El flujo circulatorin constante y

vasos sanquineos mantiene la vida

las, capilares y vénulas comprenden e. 30 de los va-
sos sanquineos del organismo y lo at.aviesan a

micras de sus comporentes celulares

perturbacifbn

cuaiguier

tantineamente en

o Mando




Cesa un 62% de la circulacién capilar y un 3% a un 4G
del flujo sanguineo en ateriolas y vénulas respectiva

mente (283), E1 dajo tisular, despuls de 1a congela=

cibn es resultado del esrasis vascular por anoxemia §<

guida de necrosis isquémica (180), (182),

En investigaciones sobra tejidos animales sometidos a
hipotermia de ~259C mediante Nitrgeno Lfquida (133),
(375) se observA: 1) Vasozonstriccifn momentfnea o
inicial de ar-eriola y vénulas,

2) Reanudacibn de 1a circulacibn y fluje canjuineo,
1) Afluencia instantinea ¥ continua de 8mbolos a trae
vés de los micravasos,

4) Despubs de unos minutos vasodilatacibn que continfia
Y aumenta haata 495 minutos despubs de descongelar,

5) A 1035 20 minutos estasis generalizado en todos los
microvasos y cese total de la circulacibn en la zora
congelada,

&) Trombos plaquetarios y despuls trombos blancos a
medida que disminuy flujo sanquineo,

7) Ruptura

8) Estasis final y

vasculares por trombos




La hipotermia actfia con mis tensidad sobre las vé-
milas, debido a su circulaciln m8s lenta. Las arte-
riolas, cuyo flujo sanguineo es mfs rdpido (casi el
doble que las vlnulas) se lesionan meros por la cone
gelacibn y 1a estasis resulta mfs tarde Me en las -
vénulas, Los capilares son 1os menos afectados pero
al comunicar arteriolas y vénulas la cipculaciln se
detiene répidamente. Las grandes arterias ¥y venas re
sisten las bajas temperatwras, no son afectadas por
la rongelatibn vy no forman trombos al cescongelar,
RABB y colaboradores (278), con microscopia electrSe
nica, mostraron las alteraciores del endotelio capi=-
lar al congelar,

I11.= RESPUESTA TISULAR:

Despubs de la aplicacibn de Nitr8geno Liquido en un

tejidn se observai

= Al minute: Blanqueamiento de las zonas
B L

= A los 10 minutos: Axpolla MUbmep

de contenido seroso y luego hemftico,

= A la3 g4=-72 hgraa: Ruptura de la

- A 1"-.- Te .!".')."}'

ll27a al m8ximo a los




tal, La escara hemorrfgica que cubre 21 territorio
fungelado proetege los tejidos subyacentes y los man
tiene hfimedos, de ahf{ un curso ulterior hos

punto, satis

= A partir de 1o0s 17 dfas: Nuevo tejido de granula~

cifn invade las zonas tratadas que 3 desprenden pro

gresivamente, Quede cicatri ariab ¢ al teracibn

en la pigmentacibn.




ARJPUESTA INMUMITARIA
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ujiere que la reacci
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Criocirugtla determine re ipue

diacibn celular o humoral, Hay

tes, sobre formacibn de auto-an:
ue pudrfan actuas
persisitentes después
tunores mali
5@ han comprabado
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s
LOGEND

El Nitr8geno
518, tumores

T30,

Ju mayor indicacibn radica en el tratamients de der-

iuperficiales de Piel y mucosas accesibles,

. P
~egun HALL {

153) “constituicdas fundamentalrmente pop

masas acant@sicas-cueratSsicas 30bre lecho vascular

normal"., Mediante congelaciones superficiales, ce

corta duracilr, provoca una polla sube-epidlrmica

que separa el tejido anormal de i lermis,

ma cicatriz.,

I.1.- VERRUGAS

[ ] £m T Tasr wens g f e
an 13_,\- LLING N |

trdgens Liquido, enpl

nes, con excelantes




jJares y plantares respondieron 1o
riungueales la respuesta fue

en mosaico no se modificaron,

A los modernos aparatos crioquirfirjgicos
criosondas o dispusitive

Iiehies,

1) = Verrugas digs 5 4 33 s cosméti-

Cos, sin excesivas m é 2 pacien e em

plean torundas algodbn, criosons "spray",

2) = Verrugas periuagueales: 2esponden de forma vae

riable por dos motivos: 1) interrupcidn prematura del

ieapo de aplicacibn . ol e ocasiona y




SO N Y e O "M e

-~

siones de Criocirugfa, en varias etapas. Dos tercios

tes. Pocas recidivas, m&s utilizando Oxido Nitraso,
Hay el inconveniente del edema. Por eso, el podofi-
lino y la electrocoagulacibn continfian siendo =1 re-
jor tratamiento, La Crioterapia puede ser #Atil en
condilomas resistentes al podofilino o cuardo esté
contraindicado, por ejempln, en mijeres gestantes.
Las verrugas siguen crerndo dificultades y la Crioci-
rugfa no es una panacia. Los fracasos sou. mayores -

que los deseados, piro menores que Con Atras terape

I

- . P PRI Y ATTA e ALY ] 4 ] s e e B A
T2, MOLLUSCUM CONTAGIOSUM: ando son pecuenos Yy

miltiples son mds eficaces otros tratamientos (212),

Pueden congelarse con casrro firo de "spray" nasta




ADAM

€l herpes zbster,

31mi 1

imilar al que emplean los oftalmblogos,

con otroc procecimientos, en la queratitis rerpética

N.L. congela rdpidamente los capilares

e

Tumor.

Se utiiiza criosond con doble técnica congelacibn-

descongelacifin {21

I.5.= GRANULOMA D

ATE INGON

L S s RN




tratanpiento

SRR 4




suando han fracasado otris tecnicas omo terapefiti
ca coadyudante, Previa anestesi cal, amplio des~
bridamiento, raspado con cuch y congelacifn

las paredes. CASTRO RON

I.10.- GRANVLOMA ANTLAR:

Resultados si=ilares a
!1-(\

=9 )’-

1.11,.= OTRAS DERMATOSIS:

La Trioterapia se
Lupus eritematoso discoide crbnico (360), (7), Poro-

queratosis plantar {202), Alopecia Areata (220), Hi-

perqueratosis rebeldes: riasis, Liquen plano hi-

pertrbfico, Liquen simrlec crbnico, Dermatitis atBpi-
’ ’ h ’ P

ca {190), Liquen escleroso y atr&fico a vaulva (17)

Priri
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acdores puntiformes
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A m »oar

ZACAZR :."..n

3 Verrugosos lineales

e 1nRCiuso

Prominentes y

la congelaciBn




te menores

mirfirgic

cavidad resultante y

En la actualicdac se emplea

elacifn total por
3 I

tralesional de

PoOst=criociru;

- ha Ay

ueloi

lonan

To= HISTIOCITOM

i 4

Lo localizacifn




30, previa biopsia, Puede haber complicaciones: esca

ras nipertrbficas, cicatrizacise lenta e hiper o hipo

pigmentacibn. Por tanto, la Criocirugfa se reserva a

tumores voluminosos (212).

Las recidivas, como con otros métodos, son

(258). No obitante, ZACARIAN (354) obtiene bueros
sultados ern 5 pacientes. Puede combinarse con corti-
costeroides intralesionales {212). 3i el paciente no
cambia el hdbito de dormir sobie 1a lesibn, las reci-
divas son mis corrientes (7).

II.9.~ ADENOMAS SEBACEOS

Plantean doble exigencia: elimin 4 total y cicatriz
2inima. 3e emplean criosondas de fin punta, Pueden

tratarse varios en uny misma ses 1 En ocasiones re

~

quieren mi: de una {284).

Los "adenomas" de la Enfermeda? de Pringle pueden tam

( = '3‘-‘!) .

(YA AT R
ATOACANTOMAS




tas pueden reducirse empleando doble ciclo completo

de congelacibn-descongelacibn semeiante

do en los tumores malignos

con una técnica combinad rebanado con bisturi, he
. o

mostasia con /\,T.A. al 10% y congelacidn de la base
con N.L. en "spray" (213}, E1 frfo puede resultar -
fitil en fornas mfiltipies,
Il.11,~ CUISTES
Para ATKINSON (14) y HMALL (256) la Zrioterapia es tra
tamiento idAneo en quistes sinoviales de las falan-
ges. ZACARIAN (260) los punciona con ajuja estéril,
exprime el contenido y congela superficiaimente, con
pocas recidivas, ALLINGTON (7) encuentra las mismas
recidivas con N.L. que con los otros mércdos,
NOTOWICZ (260) utiliza congelaci®n en esteatocitomas
¥ quistes epidfrmicos mfiitiples. DespuBs de necrosis
y posterior eliminacibn, la base cicatriza con acep=-
tables resultados cosm8ticos.

esponden bien

congela comprimiendo nn 1a criosonda,




111.- PRECANCER

ITI.1.,= QUERATOMAS ACTINICOS

Desde principios de siglo los queratomas actinicos se

tratan con Oxfgeno y Aire 1{ouido v con Nieve carbb-
4 y 1 2

nica. Bn 1350 ALLINGTON ~omenz® a emplear el N.L.

con excelentes resultados (6), PFue segquido por BORG

(38) v ®ALL (25), onIMMer {152) reaiizh estudios

seriados en dermatitis actinica crénica

con bastoncillos portaalgodones impregnados
Comprobd oz ia piuruncidud de la necrosis

excedfa 1,5 ma, de espesor. Por tanto, este mlftod

s8lo es adecuado para lesiones superficiales,

nas my hiperqueratbsicas se utilizan criosondas (25

O "spray” (319). Hoy es método ‘e eleccidn en el Pre-

céncer cut8neo. Hace posible tratar al mismo tiempo

lesiones mfltiples y extensas vy curaci
100% (216),

pados, cejias, pabe

uando s sospecha

sia

ro=acético vy

Iil.2.= LEUCOPLASIAS




Las formas localizadas

¥ con "spray" en

{292), (260).

En los labios, como es indispensable biopsia previa,
es preferible excisifn del borde rojo y reconstruccifn

inmediata (87).

IVe= TUMORES CUTAMEOS MALIGNOS

IV. 1.« BPITEL OIS BASOCELULARZS ¥ CARZCINOMAS ZSPINO-

PIZL ¥ MUCOSAS DERMOPAPILAR

En 1957, JExsL (168), aplich ¥%.L. mediante bastonci
llos portaalgodones, durante 10 segundos, en
liomas Basocelulares, con curaci®=n clinica,
1960 (39) describe las al
puls de congelacibn, en ¢
curd ura Snfermedad
ZACARIAYN (284)

-

ot oy oy Y
portaaly




e
entonces ei

tumores
Foaetent g . g
LLENDE y colab ; (ZRCARIAN,

. oy . ey
CLRIGE)

o da

Suretaje-<lectrocoagulacifn, radioterapia y Quimioci-~

%o reemplaza otror métodos, pero es semcillo,
resul tados

encuentira

Ccirugla

wa serie ¢ RAHAN 2) comprende 850 tumores cutd=-
con fndice mS-

los basaliomas, <o

sonjelacibn-

¥ g
La




lativa comprobaca al

quimiocirugfa, «irugfa histogrifica y reconstruccifn

ulterior.
2 serie de TORRE (1978}, (225} incluye mé
1

de curacibn entre

aquellos controlados

2133 tumores cutfracs e4 afilos: 1981 basal
115 carcinomas 2spinocelulares, 67 tumores 7 xto

?), 27 enfermedad de Bowen y

r pabellén auricu




escleroderniformes
go y cuande invaden zonas profundas.
irugia ablativa y control histollgi

rio, quimiocirugfa y su derivado,

fmetro mininm
pados, rariz y pabellores auriculares,
tratados previamente con otros métodos

varon, C - con

uimiocirugfa

nuevas ; de criocirugfa o

gy o
T 5
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con contraindic

2

los problemas que

conservar el teji

cifbn (121).

supervivenci




mores cerebrales

laringe (20),

futuro de

IV.3.- MELANOCITOR!

v e 8N, .

. e e T Tl W I T T e To ]
L LAV A=, 3

En 1975, LINDO
trbnica, ¢

observan




il

= 2o 9

Qi




IIT.3 INDICACIONES

Io= DERMATOSIS:
R R
3¢ emplea para coaseguir resultados cosméticos con ra
pidez y econonfa y de forma POCco molesta para el pae
ciente,
T.1l.= VEWRUGAS /por virus):
)

; i Miljares: Buena respuesta (212), (160).

2} = Periunqueales: Aplicaci8n dolorosa (213). ®=1

edema puede dafar 1a matriz ungueal, incluso de forma
irreversible,

3) = Plantares: Resultados variables, Pueden rejo-
rar con técnicas combinadas (213),

4) = Planas: pueden quedar cicatrices,
SARDNS

5) = Condilomas: 35i ests contraindicado podafilineg
SSNELIONAS

0 electrocoaqulacifn (embarazo),

I.2.= MOLLUSCIM CONTAGIOSTM:

Para lesiores miltiples en zonas localizadas o median
te técnicas combinadas (212), (217).

I.3.~ HERPES SIMPLE RECIDIVANTE:

Como tratamiento precoz. =liminacién de la parte sy
perior de la ampolla, Despuls congelacifn superiicial,

Acorta la evolucifn en lesiones recidivanres i3l




Mediante técnica de contacto y presifn adecuada es =
fitil, por la sensibilidad de medianos y pequefios vasos
a las bajas temperaturas (260).

I.5.~ GRANULOMA DE LAS FISCINAS:

Resultados muy satisfactorios, con escasas recidivas
y cicatriz mfnima (14), (15).

I.6.- I EICHMANIOSIS:

La sensibiiidad de Leiskmania tr8pics: 2 t3jas tempera

turas abre nuevas perspectivas (14}, (21).

I1.7.= CROMOBLASTOMICOSIS:

Se han obtenido curaciones. La experiencia es toda-
via escasa (215}, (279).

En formas localizadas, se congela con precisibn el si

tio donde se halla el parisito (360).

1.9.- HIDRADENITIS:

como coadyudante. Se congelan paredes y fondo de la
lesibn despubs de evacuar el contenido 12)

1.10,= GRANVLONMA ANTLAR:

Resultados similares a los obtenidos con nieve

nica (260).




I.'1.- OTRAS DERMATOSIS (mejorables con Crioterapia):

1) = Lupus eritematoso discoide créni-co (7), (360).
2) = Poroqueratosis plantar (202).

1) - Alopecia areata (220).

4) Prfiri go nodular (7).

5) Liquen escleroso y atrdfico de la wulva (17).
6) = Hemorroides (201).

7) Dermatosis hiperquerathz=icas crbnicas, rebeldes
a otros tratamientos: Liquen plano nipertrbiico, Li-
quenificacibn verrugosa, Psoriasis, Dermatitis athi-

ca (189),

IT.~ TUMORES BENIGNGS

II.1.- HEMANGIOMAS Y LINFANGIOMAS:

1) = Nevus flammeus: No debe emplearse (144), Moti-

va cicatriz permarente,

2) = Yemangioma tuberoso: Es el tipo de angioma que

responde mds satisfactoriamente. La presibn mediante
criosonda aumenta la respuesta (141),

1) - Hemangioma capilar: En zonas criticas: pArpados

y ano, diffciles para Cirugfa o Radiaciones (144).

IT,2,~ EFELIDES:




En formas sencillas, diffciles con otros tratamien-
tos. 3i no elimina por completo, aclara (7). Algu-
nos éxitos justifican su empleo en casos selecciona=

dos.

IT1.2.= NEVUS PIGMENTO=-CELULARES:

A pesar de la gran sernsibilidad de los melanocitos al

frie (74), (125), los resultados cosméticos son insa

tisfactorios, aunque los trabajos experimentales en
Nevus junturales son esperanzadores (1213).

I1.4.~ NEVUS EPITELIALES:

Responden satisfactoriamente. Valioso en las formas
extensas, con mejorfas parciales (2£0).

II.5.= VERRUGAS SEBORREICAS:

1) = Planas: Responden bien a 1la congelacifn simple
-r-,.

2) ~ Elevadas: Raspado cor cucharilla, hemostasis =

con &cido tricloroacético y congelacibn de la base =
(212).

IT.6.= QUELOIDES:

a) En tumores pequefios respuesta variable, despuls

congelaciln sélicda (260),

b) En tumores mayores de 2 cm., mejorfa clinica des-




pués de rebarado Y congelacibn (325) o inyeccifn de
corticosteroides despuls de crioterapia (7), (56),
(’60)0 (1-'5}.

Las lesiones recientes se infuyen mejor,

I1.7.- HISTINCITOMAS:

Desaparecen ficilmente (158), (322), pero 1los resule
tados cosméticos son variables con secuelas pigmentg
rias y cicatrices hipertrbficas (212).

11.3.~ CONDRODERMATITIS NODVLARIS HELICIS:

Hay recidivas frecuentes, como en otros tratamientos

(258). 3e combina con corticosteroides intralesiong

les (212),

IT.9.-~ ADENOMAS SEHBACEOQS:

Es apropiado en tumores mﬁltiples. con excelentes re
sultados cosméticos (264),

I1.70,- QUERATOACANTOMAS:

Se emplea doble ciclo de congelacibn-descongelaci®n
(223) o métodos combinados: raspado mediante cucharji
lla=hremostasia con &cido tricloro-acético-conjelacifn

25 fitil ea formas miltiples o lugares diffci




1) = Quistes sinoviales: La Criocirugia pu

fitil una vez evacuado el contenido (15

cidivas similares a otras terapefiticas £

2) - Mucoceles: Resultados seme jantes, con igual téc
Meuceles <

nica (71), (310).

3) - Esteatocitomas mfiltiples y quistes epidérmicos

miltiples: Puede ser valioso, dada su rapidez y es=-

casa cicatriz (250),

II1.= PRECANCER CUTANEO=MUCOSO

ITT.1.- QUERATOMAS ACTINICOS:

Valioso en formas extensas y recidivantes {216) y en
localizaciones delicadas: pdrpados, cejas, pabellén
auricular y pirdmide nasal (147), (z131).

I11.2.~ LEUCOPLASIAS DE LABIOS Y CAVIDAD ORAL:

Mediante crioaplicadores sblidos en formas circunscri
tas. En las difusas con "spray~. (97), (117), (212),

(213), (241), (292), (317).

IV.= TUMORES CUTANEOS MALIGNOS

CQualquier tipo ce céncer cutfreo ce tra‘ta eficazmente

con Criocirugfa. Existen determirados casos er 105 =




que, el paciente en s{, o la localizaci®n del tumor,
hacen de la Criogerapia uno de los tratamientos de
eleccibn:

A) Indicaciones por el “pac.ente en si";

= Bdad avanzada
= Mal estado general

- Patologfa asociada: Coagulopatias, Alteraciones =

cardio-respiratorias, Hipertensi®n, Alteraciones psi

Guicas.
= Rechazo del paciente a Cirugfa o Radioterapia.

B) Indicaciones "segfin el tumor":

.= Tumores mfiltiples (214)

2.= Tumores sobre piel irradiada donde conservar el

te)ids es importante (116),

Je= Tumores de gran tamaflo, de diffcil reconstruccibn

(94).

4.- Tumores re~idivados (94)

5+= Neoplasias préximas al hueso y periostio (116) de

bido a:
a) Z1 efecto letal de la congelaci®n se extiende den-
tro de hueso y periostia, Hace la disecciBn innecesa

ria.




b) La congelacibn no causa lesiones permanentes en ej3
tos tejidos.
¢) Son raras las necrosis o secuestros.

6.- Tumores de ofdos, pirpados y nariz:

- La reconstruccibn quirfrgica puede ser ciffcil.

- Los resultacdos cosméticos son buenos., Previene de-
formaciores.

- Z1 cartf{lago resiste la congelacidn y puede tratar-
se si estd invadido.

cada localizacibn tiene indicaciones especialesi

6.a.,~ Tumores pabell®n auricniar (120).

Localizados en superficie.

5i invaden conducto auditivo externo.

invasifn del conducto auditivo externo.
Invasi®n del comducto auditivo interno y hueso.
Persistencia decpuls de Cirugfa o Radioterapia.
Tratamiento paliativo en etapas avanzadas.

b.~ Tumores perioculares:

En canthus interno, cuando no invac

- Recidivas despubs de Cirugla o

- Yo r.ede congelarse en tumores que invaden conlune




tiva,

5eCe= Pirdmide nasal:

Pundamentalmerite 10s localizados en punta o ala na-
sal, cdonde la reconstruccibn ofrece problemas y las
recidivas sin frecuentes por invasiSn del -artflago
(583, (318),

7.= Tumores cavidad ora. (117}, (118):

Metasidsicos
Tumore: adyacentes a hueso y mal limitados

Recidivac

Contraindicacibn fuirdrgica

Negativa del aciente a Cirugfa o Radioterapia
8.~ Tratamiento paliativo del clncer avanzado:
Alarg: la supervivencia
Reduce el tumor
Disminuye nemorragi
Emita mal
inmunitarios
sultado con tratamien

imioterapia,




IT11.4 LIMITACIONES-CONTRAINDICACIONES

t s Tand e Tt
Ioe= LIMITACIONGES!

1) 5 un tratamiento exclusivamente local. 58lo mue-

2) Las adenopatias tienen que ser tratados de forma -

&Y Cicatrizacibn lenta, despuls de la necrosis y des=-
prendimiento de esfaceios y Costras.
5} 38lo aplicable en zonas accesibies: piel y mucosas

dermopapilares. =

luzivamente por médicos Familia
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rizados con todas las opciones de terapia para cada -

. j"
II.= CONTRAINDICACIONES




Muero cabelludo: Frecuer tes
JUrco naso=facial:
= Plernas: cicatrizacibn lenta (368).
Regibn lateral de los dedos, lengua y fosa antecu-

bital: Motiva lesifn de fibras nerviosas superficia-

les,

B) Absolutos:

- Intolerancia anormal al frio: Criofibrinogenemia,
~ Melanomas malignos: en ernsayo experimental posible

respuesta inmunollgica,




Dependen del ramafio v

I._ 3,‘:3-;,,.. corrad P - - i
istema Y 0, mediant. criosonda:

——

Aircadn ¢ ad e § : -
Indicado en lesiocnes bien limitadas, de pemuefio tama=-
Ao v profundidad no mayor de 5 mm. bajo la superficie
utdnea,

Importante que el tamailo de 1a crioscnda sea préximo

al de la lesifn a trarar.

IT.~ Sistema abierto o “spray*":

a) Atomizici®n abierta: &n elementos mayores de

de superficie irregular o profundidad superior a 5 mm.

b ~ Y ~ om » -  § ~ v s £ o
b) Técnica "cono-spray": Lo tejidos periffricos se

" o 44 3w * ~r 0% :
protegen mediante cornos de neopreno, cuyo difmetro in

terno serd similar al tamafio de la lesifn,
Qualquiera jue sea

en cuenta unos criterios fundamentales:

le= Velocidad de congelacifn:

serf ridonica

que ocasionan

% .
Yy RaN.A,




~

2.= Velocidad de de-congelzacibn:

También es muy importante (195), (197). G5e desarro-

11a 1a "recristalizacibn del hielo" a nivel intrace-

lutar, m&s letal vy que aumenta todavia m8s la concen
. y 9 n

tracidn de electrolitos y la deshidratacibn (104),
La descongelacidr rdpida aumenta la supervivenci

las células, tanto vegetales como animales.

cibn suele ser una vez y media el tiempo de congela-
cibn y depende de su extensibn (232). BEs importante
que 1a lesibr se descongele a temperatura ambiente -
sin acelerar o aminorar el proceso, por ejemplo, con
obstruccibn de la cirvulacibn o palpindola con los =-
dedos célidos,

3.= Temperatura minima alcanzada:

La simple congelacibn de un tejido no es letal, se ne

cesitan temperaturas inferiores a =0°C, Muchos bib-
buscan la temperatura {rica me consiga mixi

tumoral




pirbmetro (257).

4,~ Extensibn del frente de congelacibn en superficie
L

y en profundidad:

Los mirgenes de la lesibn deben congelarse con <oli=-

dez al menos 5 rm. m&s alli del tumor, para evitar po

sibles recidivas. Para temperaturas letales seguras
en periferia y en profundidac es importante monitri-
zarlas., En principio todos los tumores malignos.
posible seleccionar apijas v pirbmetro:

No es recesario monitorizar en dorso de nariz, frente
y cuero cabelludo, donde el crifgeno se aplica hasta
que el fre-te de cong=lacibn alcance el periostio sub
yacente, Se determina con facilidad. La oiel al prin
cipio se desliza con facilidad sobre el plano peribs=-
tico quedando inmbvil cuando el frente de congelacifn
llega a dicha profundidad. En tumores de alas nasa-
les y pabellones auriculares se congela a través del
cartilago hasta que zparece en la superficie opuesta
un "tatuaje de frio”. N tan

medir las temperaturas en lesiones

naso-labial, meitbn, zona preauricular y surco naso-

geniano, donde las recidivis son mds frecuentes (367

4 '




En elementos superficiales, benignos o premalignos,

el pirdmetro no es necesario. La profundidad de

rongelacibn se calcula palpando y abservando el blo=-

que de hielo., Se ha comprobado experimentalmerite que -
existe relacifin matemftica entre profundidad y exten=-

=ibn lateral del frente de congel:cibn (325). Por =

tanto, la profundidad central cde congelacibn es igual

a la extenribn lateral del frente frio, siempre man=-

[ Gie

teniendo la criosonda a temperatura constante de -
-1969C, perc hay variaciones importantes segfin el te
jido a tratar y la velocidad de corgela~ibn, Con la
thenica  "spray" varfa muchisimo la velocidad de con
gelacidn, por tanto no se puede demostrar con preci-
sibn la extensifn lateral de la congelacidn y tampo=-
co la profundicdad de la misma.

5.= Doble ciclo de ~ongelacibn=descongelacifns

Todos los tratamientos erioquirtraicos exigen, al me-
¥ nos, dos ciclos completos de congelacidn-descongela=
cifn y tres o mis en las regiones “criticas", donde ‘
acurre mayor porcentaje de recidivas: pdrpados, pabe

llones auriculare: y pirimide nasal, Produce crione 4

crosis m&s profunda y aumenta ia iestruccibn celular
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(137)s (313), (321), (366), (149). Un tercer cicie
de congelacibn-descongelaciln es todavia mis destrug
tivo, comprobado en adenocarcinoma mamirio de rat®n
(250), (257).

Es indispensable esperar a que la descongelacibn sea
completa y haya desaparecido el frante ‘lado super=
ficial antes de segunda o tercera congalaciBn, Duran
te el intérvalo se observa nuevo crecimiento de los
cristales de kielo intracelular:s ("recristalizacibn®)
de efecto letal,

PARAMETRCS A MEDIR

Durant2 la congelacibn crioquirfiirgica es necesario de
terminar exa:tamente los siguientes parimetros:

1.~ Tiempo ae congelacibn (7TC):

Es el tiempo transcurrido desde o1 principio hasta el
fin del ciclo de congelacibn,

Depende det

= Area de contacto

= Presibn de la criosonda

..
~
=
~
o]
-

- Superficie de la lesibn a, seca o queratlsica.

e |

Diferencia de temperatura entre criosonda y el obje

tivo.

£y

e




2.,- Extensibn lateral del frente de congziacifn

(ELFC):

Zona periférica mis alif de los limites visibles del
tumor, que avanza de forma ordenada y predecible.
Relacionado con la profundidad vertical de la conge-

lacibn (325), (328), (371).

3.- Profundidad de congelacibn (PC):

Extensifn vertical del frente de congelacibn bajo la
superficie cutfnea,

Dentro del frente de congelacibn existen diferentes
valores isot8rmicos concéntrices (gradientes de tem=
peratura). Con N.L. van desde =1952C a 0¢C en la pe-
riferia y profundidad del frente (269). La situacibn
de 1la 1fnea isotérmica de =259C es muy importante en

el tratamiento de tumores:

- La velocidad congelaciln rdpida determina una 1

nea isotBrmica de =25¢0 muy cercana al isoterma deri-
f8rico de 09C,

- Las velocidades de congelacifn lentas producen unas
1{rneas isotérmicas de =252C cercanas a la superficie.
En los tumores malignos hay mue producir un frernite de

conselacibn de, al menos 5 mm, de produndidad en 60-




90 segundo:. Con una 1%lrea isotérmica de 2392 a =
Mme € incluso a mayor profundidad,

4.- Tiempo completo de descongelacidn (TCh)

.
FE
—

Tiempo transcurrido desde ol fin del proceso de cone
gelacidn hasta 1a total descongelacibn total,

Se aprecia por desaparicibn de 1la superficie congela
da y del 4rea endurecida a la palpacin. Varfa se -
7fin la profundidad de congelacibn, localizaci®n ana-
témica y vascularizaciln del 8vea traraca,

Se= Tiempo de descongelaci®n del halo (TDH) ¢

El tiempo que tarda en descongelar el tejido normal

periférico. Se mantiene con-tante a pesar del tama=-
fio de la lesibn puss el grosor de piel normal conge-
lada cono margen de seguridad es casi constante., La
adecuaca descongelacida del hals irdica que el tumar

fue bien tratado, con correcta inter-relacifn TC, =

ELFC y PC.

Oy

. E




Adherencia de la masa congelada al hueso o cartflaqgo

subyacente, 3e determina por palpacibn

8.« Tiempo de descongelacibn de 1~ fijacibn (TDF):

Desde el final de ia congelacibn hasta que el bloque

de hielo se desprende de las estructuras subyacen tes,




URSO POST=CRIOCIRUGIA

La respuesta tisular varf{a segfin cbmo se aplica el
agente congelante: algodbn, criosonda o “spray" y pr
3i0n ejercida. De ello depende l: wrofuniid
gelacibn,

Despubs de aplicar N.L. ocurre:

A) Lesiones benignas: CongelaciBfn superficial

- Dolor: La congelacifn produce dolor quemante, varij

ble segfin el paciente y loacalizacibn., Despubs descon

gelar totalmente disminuyen las molestias, pues el

frio, anestesia, A medida que se descongela el t

do y reanuda la circulacifn vueen

Cuardo la congelacibn es superficial y corta el dolor

comiznza segundos despubs de finalizada, dura pocn =
y s casi inapreciable (96).

En las verrugas periungueales v plantares

muy sensibles y congelaciones prolongadas

el dolor postedescongsiacibn puede durar
molestias que requieren analgé

rente y

L] - . 9 a'$ -
pabellores auriculares




ocaiiones la amalgesia local protege
tratamiento y en el perf{odo de miAximas
pubs de la descongelacifn, pero altera
ticas del tejido y son
prolongadas o aumentar la presit
- Edema: GSiempre es acentuado en la cara. Conside-
rable cuando se tratan amplias zonas o se congelan al
mismo tiempo lesiones muy prbximas. Despuls de trata

v

miento en frente 0o mejillas puede extenderse hasta los

suando se tratan los

Brotan pocas horas despufs. De conteni=

40 seroso o sero-hemorrigico. Exigen informacibn pre

via para evitar alarmas. No es necesario evacuar el
contenido pues se resuelven espontineamente,

son <e gran tamafio

laciones, donde el
2rior y causa separacil
la zona ¢t

ce, presidn y peso son factores determinantes




ejemplo planta de los pies. e) En lesiones pr8ximas
por confluencia. Entorces las ampollas deben ser
abiertas con aquja es%éril y evacuadas (96). La can
7=.1acibn de lesiones benignas pierde sus ventajas so=-
tre otros métodos si ulcera, bien por exposicibn pro-
longacda, presibn excesiva sobre piel delgada o debili
tada e infeccidn secundaria, pues ocurre cicairiz

g 4

ranerte (7).
- Costras: Residuales despubs de las ampollas. En

la mayor{a de los cascs se desprenden despuls de 10-

1=

B

dfas

Cicatrizaciln: Con buenos resultados cosméticos.

En ocasiones quistes de miliun sobre cicatriz.

Precincer:

La congelacibn es
de lesiones benignaz, excepto la intensicdad del ed

ma en tratamientos mid'tiples facisles y en ancianos,
circunstancia que debe prevenirse.

cutireo=micoso:

Qurso evolut:vo
congelacibn mis

] -
L RUEML ,




periorbitaria dificulta la visifn,
1

- Las ampollas son hemorrigicas (96).

- Secre:;ibn, dos o tres dfas despubs, segquida de zo-

nas necr8ticas, amarillentas, que no dehen confundir

se con impetiginizacibn, vars:,

- Han sido descritos granulomas pibgenos en las zonas

tratiacas (1%1),
- Después de concelaciores profundas la epidermiza =

cibn pues: retardarse, con filceras granulartes y 30§

pecka Je recidivas que exigen control histolbgico.

= Los territorios bien vascularizados cicatrizan fa-

vorablemente., BEn zonas de circulacibn deficiente, co

mo extremidades inferiores, sobre todo en ancianos, =-

¥

la curacibn tar'a semanas o meses, La Criocirugifa no
es aconse jable en tales zon2, (107).
- Despubs de cica rizar, el estudio histoldgico puede

revelar hiperplasia pseudo-carcinomatosa que €35 im-

prescindible 1 ! ' para ro confundir con reci=-

iivas - Zayciromas Bspinocelulares,




Demoradas:

1.,= InsuflaciBn tisular: Ocurre a veces al utilizar

el "spray" en lesiones ulceradas o con blopsia previa,
El N.L. diseca el tejido subcutineo y provoca hincha-

v

28n considerable de todo el territorio (325).

2.=- Hemorragia: Ex*remadamente rara, pues los vasos
de gran tamaflo resisten la conjelacifn, Ocurre en
tratanientos combinados curetaje-crirujfa o en tumo-

res avanzadns cue invaden vasos sanguineos,

1,- Reaccidn febril: De etiolngfa poco conocida, qui

g4 por reaccibn colinérgica o reabsorcin de sustan-

cias tAxicas (44), (94).

4.~ Infeccidn: Poco frecuente, Jucede en exulcera-

cifn despubs de ampollas extensas. Les vendajes pro
tectores y antisépricos locales,

nas expuestas a traumatismos constantes,

esta complicacibn,

5,- "pticaria al frio (106), (1413

ciones dramiticas en paciertes con
(96). En un paciente

fibrinagenemia no diajn




pollas hemorrdgicas con nipertermia., Ademds persis=
tfan extensas ulceraciones jue tardaron varias sema-
ras en epitelizar, con cicatrices nipertrSficas, <e
comiendan investigar siempre Criofibrinogenemia en -
pacientes con historia sugestiva, cuando ray que tra
tar zonas extensas y las lesiones asien'en sobre es-

tructuras de gran importancia funcioril y estética -

(212),

S.= Jagueca: uizds por liberaci®n de histamina des

pués de congelaci®n (225).

7.= Parada cardiaca: Por colapso vasomotor, de pos

1
-
-

ble origzr vaso=-vagal (141),

II.- Tardias:

'e= Viceras granulantes, de evoluci®n t8rpica frecuen

te &n extremidades inferiores por la dificultad cir=-
culatoria y efecto adverss de la jJravedad (197),

2e= Clicatrices atr8ficas: Raras, veces en la ‘rene

Jlcatric




cirugia se emplea con curetaje o electrocoaqulaci dn
{325).

4,- Hiperpigmentacibn: M&s frecuente en conjelacio-

nes suderfi._iales, como respuesta inflamatoria. Desa
parece en pocas semanas,

5.,= HipopigmentaciBbn: Frecuente, especialmente en pa

cientes de piel oscura, Debida a la gran sensibili=-
dad da 105 melanocitos al frio (74), {(129). Fuede du
rar maces, aflos e incluso permanente.

f,= Alopecias: En congelaciones profundas,

7.= Mauropatias: Excepcional, €3 una de las complic3

ciore; mds importantes de la Criocirugia.

Descritas por NIX (259), después de Crioterapia de ve

rruja vulgar en superficie palmar y lateral de 18 fa-
lange del II dedo, anestesia de la mitad iistal y ra=-
dial del dedo tratado, sin déficit motro.

no sensitivo persistfa a los <as aflos. En

ciente con querartomas actinicos de palma y dorso de
mara derecha hipoestesla e niperes

lange: del II ded:

neuropatias

rru;a comfin de




vas y recuperables han sido descritas por MILLINS
(245).

Son interesantes los efectos de congelaci®n sobre te-
jido nervios>: c¢éficit funcional toral someter las £i
bras nerviosas a <2097 durante un minuto y &isminuciSa
funcional con temperaturas entre =100C ye1593 (132},
En bloqueos otales la restauraci®n ocurri® a veloci-
dad de 1,5 wn. por dfa (24), (54). Es indispensadle
conocer la a2xacta distribuci®n anatBmica de los ner=
vios y su localizacibn superficial para evitar conge-
laciones prayfundas en ellas y no enfriar nervios pery

féricos,

ITl.- Complicaciones dependientes del lugar de conje=-

lacibn:

le= Re71bn periocular:

Lesiones paloebrales:

= Gran edema que puede extenderse al otro lado y per-
sistir 7 a 10 d4%as,
= Dolor intenso 24 horas o mis,

= Anestesia, que puede durar semanas o meses

= Zetropinon en lesiones de gran tamafo. A




cisa correccibn quirfirgica (95).

= Zicatrices hipertr8ficas,

- Madarosis,

- Piodermitis vegetante en el tejido de granulacibn,
que semeja recidiva (110,

b) Lesiones corneales o conjuntivales:

= Conjuntivitis purulentz y epf{fora por bloqueo tran-

sitorio del conducto lagrimal, que cede en algunas se

manas (181),
- Uveitis transitaria,

Hemorragia subconjuntival.

Opacidad corneal,

Microhemorragia en iris,

Pannus,

Displasia corneal epitelial,

Cambios endoteliales con edema transitorio corneal

opacidad permanente,

Zon proteccifin adecuada no 3e nan observadc lesio-
nes del globo ocular ni del conducto lagrimal, muy re
sistentes a la congelacibn (22).

2.= Tumores pabellfn auricular y periauriculares:

= Neuralgias rebeldes post=auriculares {(114),




= Infeccibn secundaria, con obstruccibn del conducto
]

auditivo externo,

Par8lisis facial, transitoria o definitiva (120).

Necrosis cartilaginosa (121),
Secuestros 8seos, excepcionales (116),
Alteraciones del timpano (123),

3,= Tumores pirdmide nasal:

Cicatrices atr8ficas o niper-r8ficas,
Rinitis.

Hipersensibilidad (94).

Irregularidad del borde nasal (9%).
Necrosis del cartilajo,.

4,- Tumores cavidad oral:

- Destruccibn tejidos periféricos.

Fistulas (243),

Hipopigmentacibn periférica,

Desviaci®n comisuras,

Trismus (242),

Neuralgias mandibulares .17},

Analgesia pertinaz, por lesiln de los nervios
lar inferior y linmal (121).

= Secuestros bseos, excepcionales, A veces




(244).

= 51 la congelacibn penetra en orofaringe puede dese

truir la mucosa superficial, con cuadros que dificul

tan la degluciln,
Se= Angiomas:
- Edema, a veces dintenso, que en ocasiones obliga a
traqueotomia preoperatoria en tumore: de cavidad oral,
faringe o laringe.
Dolor, por el dafo nerviosc y flebitis secundaria,
Hemorragiaa,
Ronquera o afonfa, en hemangiomas de laringe (244),
Cicatrices deprimidas,
Infeccibn secundaria.
Lesibn de nervios faciales.
Recidivas,

Insatisfaccibn del paciente. Frecuente,




II1I.8 MODIFICAZIONES HISTOLOGICAS

I.- MICROSCOPIA OPTICA

Diversos autores han estudiado las modificaciones his
tol8gicas que se producen en 105 ts 1408 después de
aplicar Nitrégeno Liquido, observando ei diferente -
comportamiento segin fuera superficial o profun.las

T.1.~ CONGELACION SUPERFICIAL

= Bn lan prieras horas: Engrosamiento y diapedesis

de los vasos sanguineos dérmicos y elema consecutivo,.

« A las 24 horas: OSeparacibn dermo-epicdérmica (por

encima de la muml.ana basal) (225).

- A las 48 noras: 2ona de necrosis sutdnea, rodea-

da por dermis sana, con infiltrado: inflamatorios y
aumento de la vascularizacibn,

« A 1as 72 horas: Gran edema de la epidermis y am=

pollas subepidérmicas llenas de cflulas inflamatorias

y eritrocitos, Edema en dermis superficial ¥y deje-

reracifn de las fibras colfgenas, No hay leciones en

desnis profunda ni en las j18ndulas seblceas

(359). Grupos de célulns epiiirmicas imiaturas pro=

cedentes de la epidermis m ont L qud de restos

de =onductos sudoriparos eccrines {1%¢ 21 tejido




recrBtico estd separado de la epidermis en rejerera-

cibn por una ampolla. In el interior del tejido ne-

crdtico persisten conductos sudor{paros viabies, Pa~

nbculo adiposo con leve reaccifn inflamatoria.

Te2e= CONGELACION FROFUNDA

= A los 30 minutos: Comienzan ias altepraciones celula

res, con disgreacibn de los nficleos y ruptura de 1la
membrana celular (45), (109), (17%), (255), (256), =
(202).

= A las 24 horas: Los fen8meros necrfticoc celulares,

son muy evidentes, interesando la mayorfa ce las célu
las.

= A las 48 horas: Todas la células degeneradas, mez-

cléndose con elementos inflamatorios (45), (109), (17%)
{295), (2%6), (3R).

= A las 72 noras: En la epidernis separacibn y necro

5is completa., Dermis media y profunda recrosada =

con degeneracibn y licuefacibn, Fibras colfgenas frag
mentadas, Los anejos epidérmicos: glindulas seb8ceas

y foliculos pilosos muy afectados., En células adipo-

3as degeneracifin, con criorecrosis Ze los conductos

sudoriparos eccrinos., Zn los capilares ¢t




traluminales con clteracidn de 1la permeabilidad y tra

sudacibn de plasma wn los €3pacios intercelulares., Por

Gltimo inguemia v necrasis completa de los tejidos

(180},

Il.= MICR03COPIA ELECTRON ICA

Revela importantes cambios wucleares y citoplaimiri-
€rs, que comierzan a los 10 minutos, Alteraciores de

las mitocoandrias y retfculs endoplésmico. Ca~iorpe.

Xis, DestrucciBn celular horas despub: de 1la *engela

cibn (302), (201),

I1l.= CICATRIZACION

1e= En congelaciones supe~ficiales: La cicatrizacifn

es ripida, mediante:

= Crecimiento, hacia los lados y el interior, de "len
Juas®™ epidérmicas por toda 1la superficie. Provieren
de la epidermis normal que bordes la lesiBn Yy Ce los
restos de los conductos sudor{paros eccrinos (152).

= Puede conservarse la membrana basal (74).

2e= En congelaciones profundas: La respuesta es vae

riable, Dep de la resistencia al frio de los 4

1
-
-




ferentes comporentes tisulares:

= Queratinocitos: En las primeras 8 horas pérdida

progresiva del D.N.A. ¥ R.,8,A,, que comienza en 1la
basal y avanza hacia arriba, desaporeciendo a las
14 horas (325).

- Fibroblastos: Sufren menos alteraciones en su D,
NeAos v RNJA, que los queratinocitos, Mantienen la
estructura dérmica y ayudan en la cicatrizaciBn
(329).

= Melanocitos: Muy sensibles, 3Je deterioran rdpida
mente (74). La hipopigmentacibn hay que tenerlia =ga

cuenta,

- tolageno: Su resistencia es un factor positivo =~

{3160).
- Cartilago: Muy resisteante (120},
= Hueso: El hueso desvitalizado "in situ” durante la
congelacifin se reabsorve lentamente y &3 reemplazado
por hueso neoformado, tal como sucede en 1los injertos
aut8logos (128), Durante la reparacibn, el nueso des
vitalizado mantiene la forma

de gran importancia en

cutfneos con irvasifn B8sea,




-
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1.~ Seleccifn de Dermatosis

pia,

2.~ Bvolucibn clinica de

5 afios.
Modificaciones histolbgicas:
3.1.= Microscopia Sptica
3.2.~ Microscopia electrénica

4,- Complicaciones,

5.= Resulctados.

Y como consecuencia:

6.- Sistematizacibn de las indicaciones y posibilida-

des de la Zriaciruqia en el tratamiento de [ermato-

sis, Tumores benignos, Precincer y Clncer cuténeo,







V.1 MATERIAL

Las investigaciones realizadas se fundamentan en el

estudio clinico-histol8gico de 647 pacientes tratados
mediante Criocirugfa en el Cepartamento de Dermatoe
logfa M8dico-Quirfirgica de la Facultad de Medicina de

l1a Universidad de Granada:

I.- DERMATOSIS: 264 casos, repartidos de ia siguien

te forma:

1.=- VERRUGAS (VIRALES):

a) Vulgares:
b} Periunqueales:
c) Plantares: KR |

2.~ GRANVULOMAS PIOGENOS:

Jo= LEISHMANIOSIS:

4.= GRANULOMAS ANULARES:

II.- TUMORES BENIGNOS: 83 casos

NEW'S VERRUGOS0S:

VERRUGA3 SEBORREICAS

QUERATOACANTOMAS :

ANGIOMAS PLANOS:

FIBROANGIOMAS (Enf, de




Pringle)

ITIl.= PRECANCER: 118 casos

1.= CUERATOMAS: 105
SUERATOMAS

2.= LEVCOPLASIAS YUGALZS: 9

Je= EPIDERMODISPLASIAS

VERRUCUIFORMES:

4= XERODERMAS PIGMENTOS0S:

IV.= TUMORES CUTANEZOS MALIGNOS:

1= EPITELIOMAS BASOCELULARES:

2e= CARCINOMAS ESPINOCELULARE

MELANOCITOBLASTOMAS:




V.2 METODOS

1.~ BEQUIPO TECNICO:

Empleamos el Modelo C-7§ de Frigitronics Inc. (Conne-

tticut USA), (Fig. 1). Sistema de Criocirugfa portf-
til, con presibn autorregulada que no precisa alimen=

tacibn eléctpica, Posee dos cortenedores de acero ihg

xidable de 1 litro de capacidad, dentro de un recep-

t8culo metflico. Mango aslicador que da salida, ine

termitente o continua, al NitrBgeno Liquido y al que
se insertan, mediante conexibn Luer-Lok, crioaplica-

dores s8lidos o bocas pulverizadoras ("spray"), de

diversos tamaflos, segln lesibn a tratar y congelacibn

deseada (Fig. 2). Dispone de regulader de presibn -
J

que per.ite aumentar o disminuir el flujo de Nirrbgg
no Liquida de acuerdo com procedimiento y método de
congelacibn. Pirbmetros que conecta, mediante recep=-
tores hembras, a dos agujas termopares que miden la
temperatura de los tejidos en la periferia y profun-
didad, Asegura la destrucc:8r total de células umo

rales y evita la necrosis de tejido zamo, Las

se esterilizan al autoclave, Para utilizar el

metro se introducen las clavijas de las agqujas




pares dentro de los receptfculos que van codificados

por colores distintos. Un selector, mediante rota-

cibn adecuada, indica la temperatura que se desea me

dir. fuando no se utilice se mantendrs en posicibn
"of" para evitar daflar el pirbmetro. Es conveniente
calibrarlo con periocidad introduciendo las agujas
en Nitr8geno Liquido y observando si marca =1962C,

El Nitrbgeno Ligquido es suministrado por la Facule-

tad de Ciencias de la Universidad de Granada,
Trasnporte y manutencibn medisnte bombonas Dewar de
17 litros {(Linde LD=17},

Paso a los contenedores de la Unidad C=76., Su capa=-
cidad es suficiente para ua dia de trabajo normal.,

2.~ Seleccin de enfermos:

2.14= DERMATOSIS:
- Verrmigas virales
- Granulomas pibgenos
- Leishmaniosis
= Granulonmas anulares

TUMORES BENIGNOS:

= Hewvus verrugosos

- Nevus pigmentados




Varrugas seborreicas

Queratoacantomas

Angiomas

Fibroangiomas (Enf., de Pringle)
2¢3e= PRECANCER:

Queratomas

Leucoplasias

Epidermodisplasias verruccifommes

Xercdermas pigmentosos

2+4,~ TUMORES CUTANEOS MALIGNOS:

~ Epiteliomas basocelulares
= Carcinomas espinocelulares
= Melanocitoblastomas

.= DATOS CLINICOS:

de1s= Clasificacibn: En l0s tumores segin el mbrodo

ToNoM, (Tabla VII) y en las restantes dermato-

s5is segfin la nomenclatura actual,

Localizacifn.,

3.3." SE‘XO. Ed.ﬂ:’..

led.~ Profesiln, Habita:,

JeSe= Evolucidn,
A b

4,= TRATAMIENTO:




SLASIFICACICN

e AR TELE YT A
SERMATOLOGIA

Dimensifn

Adenopatias

(X} o
Metdstasis

iel tumor

-

T = Dimensi®n tumor

Ty= Dm. majyor hasta 1 cm.
5in invasifn Tejidos
prof

-~
&

oY Menos de 5 mm. e5pe

1

sor

de 5 mm.

T1b' Mis

espe-
sor

T.=Dm. 1 cm. y 2cCm,

Menns de 5 mm. €5=

Aderopatias

5in adenopatias

Adenopatia mdvil unilateral

Aderopatia bilateral o contra-

lat

Adenopatia fija

; Metlstasis

2in metd&stasis a distancia

distancia

Met&srasis a

315 en rejiones jan-

res gue no corresponcen







Tratamiento en régimen ambulatorio, Hospitalizacidn
excepcional.

Técnica segfin lesibn a tratar: bemignas y precéncer
o cincer cutinec.

A.- Tumores beniqnos v preclncer:

En dermatosis benignas y precéncer congelacibn super=-
ficial y minima duracibn por las exigencias cosmbti-

cas, Son preferibles dos o m&s aplicaciones a cica-
triz inestética., Arnalgesia local cuando es necesaria
biopsia previa,

Método personal

1.,- Delimitaciln del pruceso a tratar,

2.~ Biopsia previa ante sospecha de tumor maligno,

o por dificultades diagnbsticas., Hemostasia con Sci-
do tricloro-acético,

.- Preparacifn del material adecuado.

4,- Crioterapia con N.L.:

a) Sistema cerrado con criosonda: procesos bien

limitados y superficiales,

Sistema abierto o pulverizacibn: en formacio-

nes irregulares e infiltradas,

- Atomizacifdn abierta con agujas de 20, 22 y




-~ A
ey MM

- Proteccibn de 1o0s tejidos periféricos mediaa

te “"conospray",

Tiempo de congelacifn. Variable. Por término me

dio 15=30 segundos.

Palpacibn de bloque congelads,

Tiempo de descongelacifn. El doble, por lo menos,

del tiampo de congelacibr,

Medicifn de remperatura. 5610 en tumores malig-

nose.

Doble ciclo congelacibnedescongelacibn., S5i la -

descongelacibn fus muy r8pida y/o existe tumor ma

ligno.

B.~ Tumores malignos:

Es imprescindible asequrarse de la destruccibn total
de las células tumorales. Los resultados cosmBticos
son secundarios,

Método personal:

1.= Delimitacifn del tumor, sobrepasando 3l menos S

M. mi visibles,

de= Analgesia local.

le= Biopsia previa, segzfin las normacs citadas,




4.,= Seleccilin del material adecuado.

5.- Aplicacifn del Nitrbdceno Liquido, similar a las

formaciones benignas.

Tiempo de congelaciln pzra consequir:

- Obtencifn de 12 temperatura deseada
- Suficiente extensidn periflrica cdel frente
congelacibn,

MediciBa de temperaturas., Al menos =23%2C en

tro y periferia del turo.,

Pijac.8n del blogue corgelacto al huesd y carti-

lado subvacentes. 3Je cuservard en ala nasal y pa

bell®n auricular ¢l prcgreso del "tatuaje de hie-
lo".

Extensibn lateral del frente de congelacibn (Ha-

10). 5 mm. como minimo del borde visible del tu
mor.

-

10.~ Tiempo de descongelacibn dei halo. En tumores

al menos 1 minuto.

de lescongelaczifn toral. Al menos el do=-

tiempo de conjelacibr.

sfiltinles de congelaciBn-tescongelacibn,

~irlos en 20onas propensas a recidivas




(p&rpados, pabellones auriculares, pirfmide na=-

sal). Tambiln si la descongelacifn fue demasi
S.= VIGILANCIA
ie1e= Clirica. 10 miruzos, 24, 48 y 72 ho-

ras y 7, 14, 21 y 10 dias,

ede= I:ano:g&fzca. Siempre documentacibn foto-

gr&fica, previo consen-imiento del pacien-

antes, durante y decspufs del tratamien

i,= ESTURIO HISTOLOGICO

Efectuamos biopsia, con materia. elbctrico rotatorio,
5 mm, de didmetro.

DiagnBstica preop

Intraoperatoria, En tumores malignos

~onfirma= el diagnbstico clinico.

Post=operatoria, Para ecs
¢ 4

~iones histolbgicas produc

1ac~% Bn
rCin




?l-

6.b.

o=

2.-

T,=

fue

y
atoxdlina=-z0sina. Tricrbmico
de Toluidina,

de Masor y Azul

Mi~roscopio de investigacifn

tubo a 2,2 y caja de limparas
Microfotograffas con disposit
Leitz.

- Microscopia electrfnica

Fijacibn: Glutaraldehido al 2,5% r tetr8xido ce
oszio al 1% en soluciln "Buffer” de fosfato pH -
'T."..

Tincibn y contraste: Tetrbxido de osmio y sOlu=-

~i8n de acetato de uranilo-magnesio al

pregnacibn con solucibn de Reybols

lomo, 1,32 mg., nitrato de sodio, 1,75 §. y ajgua
3 ’ g ¥ 43
\

desionizada, 20 c.c.) para aumentar el contraste.

Microscopio electrnico: JEOL, JEM 100-3 a 60 Kv.

(Departamento Je Anatomia Patol8giza, Profesor
Nogales, de la Facultad de Medicina de

sidad de Granadaj.

EVALVAZICON DE

valorada




7.1.= Resultados clinicos:

Eliminacibn con un ciclo de congelacibn:

(+4+)

Desaparicibn con dos ciclos: (++).
Desaparicibn con tres o mis cicios: (¢)
Persistencia o recidiva de la lesibn:
(=)

7.2.= Resultados cosméticos:

Desaparicibn sin
Alteracifn di
(++)
Alteracibn intensa de la pigmeatacibn o
cicatriz minima: (+)
7.2.4,~ Cicatriz residual: (=)

8.,- COMPLICACIONES

9.= PRRISISTNCIAS=RECIDIVAS

10.~ VIGILANCIA ULTZRICR:

Revisiones mensuales los seis primeros meses,.
Despuds alta en dermatosis benignas y precincer.

Observacifn imestral en tumores







I.- DERMATOSIS: (GRAFICA I)

I.1.= VERRUGAS (por virus): 234 pacientes,
1) Formas clinicas: (GRAFICA II)
Tel,= Comunes 119 (48,6%)

1.2.~ Periungueales 84 (137,5%)

1e3e= Plantares 31 (13.8’4'!)

Distribucifn por sexo, edad y tiempo de ¢voe

lucibn: (GRAFICA II y 1II)

l.= Comunes:

60 varones y 59 mujeres

Predominan entre 5 y 20 aflos

El tiempo evolutivo con mayor proporcibn es
de O-1 y 1=2 afos.

2e= Periunqueales:

38 varones y 54 hembros

£dad y tiempo de evoluci®n similares

3.~ Plantares:

17 varores y 14 hembras

Aparicifn m&s tardfa

Tiempo de evolucibn al consultar m&s corto,
quizds por el dolor intensoe me ocasionan,

Resultados clinicos: (GRAFIZA 1V)




1.=- Comunes:
(+++) 97 (B1,5%)
(++) 22 (18,4%)
(¢+) y (=) 0

2e= Periunqueales:

(++4) 42 (73,8%)
{+¢) 22 (26,1%)

(+) y (=) O

1.~ Plantares:

(+++) 15  (48,33%)
tee) 7 (22,5%)
(+) & (12,9%)
(=) s (16,1%)

Resultados cosméticos: (GRAFICA V)

1.= Comunes:
(+++) 92  (84,4%)
(++) 17 {15,59%)

2+= Periunquealas:

(#¢¢) 70 (83,3%)
(++) 14 (16,6%)

Complicaciores: (GRAFICA IX)

1e= Comines:




Depigmentacibn: 14 (186,654,

Infeccibn secundaria: (0,8%)

Exulceracibn: 2 (1,6%)

2.= Periungqueales:

Depigmentacidn: 14 (16,6%)

Leuconiquia: 15 (17,8%)
Linea de Beau: 7 (8,3%)

Exulceracifin: 2 (2,38%)

J.= Plantares:

Dolor intenso, en ocasiones inscportables;
31 (100%)

Persistencias:

1.=- Comunes:
22 (13,4%). Todas remitieron con una o dos
aplicaciones més.

2.= Periunqueales:

También remitieron con una nue
va aplicacién,
.= Flantares:
15 (51,8%). 11 remitieron con una o ¢os
aplicaciones mis y 5 fueron resistentes al -

tratamiento, precisando otra terapefitica,




GRANULOMAS PIOGENOS: 15 pacientes. (GRAFICA

1.,= Distribucibn por sexo, edad, tiempo de

evolucibn y tamafio al consultar:

9 varones y 7 hembras sin diferencias nota
bles en la odad 42 presentacifn. Tiempo =
de evolucibn miximo de 7 meses, con predo=
minio entre 1 y 3.

La mayor parte de las lesiones tenfan menos
de 1 cm. de difmetro.

2.- Localizacifn:

Todos en zonas descubiertas.

3.=- Resultados clinicos:

(+44) 14 (87,5%)
(++) 2 (12,5%)

4.~ Resultados cosméticos:

(+++) 15 (93,75%)
(++) (6,2%), con discreta cicatriz.

S.= Complicaciones:

Exilceracibn, seguida de

s810 caso (6,2%)

§.,~ Recidivas:

e e e

2 (12,5%), precisando un nuevo ciclo de con




gelacibn,

6 casos (GRAFICA VII)

1.- Distribucifn por sexo, edad y tienpo de evo=-

lucidn y tamailo de la lesibn:

2 varones y 4 hembras

Predominan en las dos primeras décadas,
Tiempo de evolucibn m&s frecuente al consul
tar: Inferior a un afo.

-

La mayorfa ne sobrepasaron 2 cm.

2.= LocalizaciBn:

Todas en zonas descubiertas,
l.= Habitar:
b AL A
3 en medio maritimo
I en medio urbano, com acceso previo a zonas
costeras,

4,~ Resultados ~l¢nicos:

(++¢) (100%), von desaparicifn del
granuloma y las Leishmanias.

Se= R@sultados cosmbticos:

(+4+) (50%)
{++) 3

(+)




Complicaciones:

Depigmentaciln: 3 (50%), mfnima en

moderada en uno,

Persistercia:
B AANL]

Aplicacibn finica en todos,

SRANULOMAS ANYLARES: (GRAFICA VIII)

T.= Distribucibn por sexo, edad y tiempo ce evo=

lucibn:

2 varones y § hembras

Edad de presentaciln variable, entre 5 y 45
anos,

Tiempo de evolucibn al consultar entre O=1
y 1= afos,

Localizazifn:

Extremidades

Resultados clénicos:

(+++) en todos (100%)

Resultados cosréricos:

(+4+) en todos (100%)

Complicaciones: ©

Persistencias:

Todos decaparecieron con una sola aplicacifn




Superficiaj,




I1.= TUMOI

E3 BRNIGNOS (GRAFICA X)

11.1,=- NEVIS VERRUGO30S: 19 {GRAFICA XI)

1.~ Distribucibn por zexo, edad y tamaio:

-

3 varores y 7 hembras
£dad nds frecuente al consultar entre 15
y 20 aflos.

La mayor parte no sobrepasaban 4 cm. de

d:.&me tro.

Localizacibn: Irregular

Resultados clinicos:

(+¢+) 8 (BO%)
(++) (20%)

Resultados cosmbricos:

(eee) 3 (50N
(++) : {40%)
(+) (10%)

Complicaciones:

Depigmentacifn:

Persistencia
Todos desaparecieron con ur. s0lo ciclo de
congelacifn, excepto la forma sistematiza=-

da, ue mejorh tras varias sesiones.,




11.2.- NTVUS PIGMENTADOS ¥ PILOSOS: 23 (GRAFICA XK1

1.=- Distribucifn por sexo, edad y tamaio:

-~

2 varones y 1 neabra
Edad al consultar: 15 a 20 adffos.

Tamafio entre 5 y 10 cm.

Localizacifn:

1 en pabellfn auricular y 2 en trunco

zesultados clinicos:

(+4)

Resultados cosmbticos:

{++) (33,3%)
(+) 2 (65,6%)

Complicaciones:

Depigmentacibn en tadas

cicatriz residual donde la congelaciln fue

mis profunda.
Persistencia:
fn dos pacientes (86,5%), discret3 mejoria.

11.%.~ VERRUGAS SEBORRETICAS: 256

1.~ Distribuicifn por sexo, edad, tisampo ‘e evo~

uci®n v tamafio al consultar:




Nfimero igqual de varones y nembras
Aparicibn después de 40 aflos
Tiempo de evolucibn variadle: 1 a 10 afios.

Tamafio m8s frecucnte:

Localizacibn:

Precdominio en zonas descubiertas: frente ¥
mejillas.

Resultados clinicos:

(93,3%)
(++)

Resultados cosm&ticos:

(+44) 18 (69,2%)
(++) (30,7%)

Complicaciones:

Persistenciat
5810 2 (7,7%) precisaron dos ciclos de conge

lacibn.

11.,4.- QUERATOACANTOMAS:S




en varones: 13 y 13 hembras
Frecuente desde 50 afios
Tiempo de evolucibn =nds Ffrecuente: 1 y
ses,

Tamafio entre 1

Localizacifin: (GRAFICA XIV)

Todos en sitios descubiertos: meji

te y dorso de manos.

Profesifn-tfbitat: (GRAFICA XIV)

M&s de la mitad de los pacientes
bajaban en el campo.
vivian en medio rural (85,5%).

Resultados clinicos: (GRAFICA XV)

(+4+) 29
(++)

Resultados S ~gss (GRAFICA XV)

(4»&5:
(

L+¥)

complicaciones

Denigmentacifin 11

T e g
Jjagueca

Zdema intenso,




_.'.-

Persistencia:

nie desaparecid con otra sesi

ANGIOMAS PLANOS:

14

"

Distribuci®n por sexo y &dad

4 varones y 7 hembras

dad mis frecuente al consultar: 5=10 afos.

Localizacifn:

Mejillas.

Resultados clénicos:

(=} en todos

Zesul tad cosmbtricos:

(=) en 103 11 casos. Ligero blanqueamiento
irreqular en aljunos.

complicaciones:




y pirdmide nasal

Resultados clfnicos:

Xesultados cosm8-icos:

("‘) los 3.

Complicaciones:

Jepigmentacibn

Zdema intenso

Persistencia:

Blanqueamiento liscreto de algunas lesiones.




i ey Y
\GRAFICA XVIl1;

RATOMAS ACTINICOSS

istritucibn por 28X0, ecad y tiempo de

evolucibn: (g
A
No existen diferencias notables en

X0: 31 varones ¥

Aparicifn: =4&s frecuente

bre todo en =ejillas,

frecuentes,

H8bitat: (GRAFICA Xx)

88 en medio rural, 14 en medio urbdaro y 3
en zona marftima,

ProfesiSn: (GRAFICA XX)

La mayorfa cazpesi

THmore!

Resultados

(444




7e= Resultados cosmbticos: (GAFICA AXII)

#+¢) 73 (79,5%)
{+4) 19 (18%)
(+) 3 (2,8%)

8.~ Complicaciones: (GRAFICA XXIII)

Depigmentacibn 20 (19%)

Edema confluyente 12

Jaqueca 4  (2,8%)
Impetiginizacibn (1,9%)
Ampollas hemorrfgicas 1 (0,9%)
Cicatriz residual (2,8%)

9.~ Parsistencias:

7 precisaron un nuevo cicle
3 dos ciclos o mads (2,8%)

10, Recidivas:

Continflan en vigilancia perifdica, con tra

tamiento de las lesiones de nueva apari-
cibn,

I1T.2.- LEUCOPLASIAS YUGALES: 9 (GRAFICA XX1V)

.= Distribucifn por sexo, edad vy tiempo de evo-




incibn:

Neto predominio en varones: 8 varones y
1 mujer.

£dad de preseatacibm a partir de los 40

afios.

Tiempo de evolucibn mds frecuente entre

O=1 y 1=2 aflos.

Profesifing

Predomina en campesinos

Resultados clinicos:

(+4+) {7747%
(++)

Persistenciass

precisaron una nueva aplicacibn

Ninguna.

Tiempo de observaciln:

1 durante 5 aflos
4 aflos
aiios
aflos

[11.3.- XSRODERMAS PIGMENTOSO05: =< (rermanos)




l.- Distribucibn por sexo y edad:

Un varbn y una hembra

Zdad al consultar: 12 vy 15 afos

Ze= Lozalizaci®n:
22-gedsacain

Cara.,

Je= Resultados cléricos:

(+++), dominio de las lesiones con trata=-
miento iterativo,

4.,= Resultados cosmBtirps:

(+++)

Se= Persistencia:
Control perifdico de queratomas incipien-
tes,

Se= Tiempo de observacifin:

5 aflos,

II1.4.- EFIDERMODISPLASIAS VERRUCCIFORMES: 2

1.~ Distribucibn por sexo, edad y tiemp

lucibn:

aumLIn

2 hembras.

2dad al consultar 14 y 17 aflos respectiva-

mente,

Tiempo de evolucibn: 4 y 10 a#los,




Localizacibn:

1 en extremidades superiores y 1 en espal=
da.
Resultados clinizos:

(=)

Resultados cosmBricos:

(#). Cicatriz residual donde se aumenth
la profundidad cde congelacibn.
Persistencia:

Los des casos.




IV.= TIMORES CUTANZOS MALIGNOS (GRAFICA XXV)

{V.1.~ EPITELIOMAS BASOCELULARESS 107

1.= Forma clirica: (GRAFICA LXVI)

Pagetoide:

Perlado simple 67 (62,5%)

Perladn y ulcerado: 14 (13%)

Perlado y plano-cicatrizal: 7 (6,5%)
Quistico: 5  (4,5%)

Pigmentado: 10  (9,3%)

En dos, formas mfiltiples, 110 perlacas y
otro planocicatrizales.

Distribucifin por sexo y edad al consultars: (GRF.XXVII

e 2

Mayor incidencia en el sexo masculino: g
varones y 25 hembras.
gdad mAs frecuente: entre 60y 70 afios.

2elacifn tienpo de evolucifbn v tamafio de

12 lecifn: (GRAFIZA XXVIII)
Tiempo de evolucibn m&s frecuentes 1=0 2aflo3,
que coincide con el tamaflo predomirantel =

N e
1=l Cm.

ugpitat:  (ORAFICA XXIX)

+9 en nedio rural, 21 en




en zona marf{tina,

Localizacifn: {GRAFICA XXX)

La mayorf{a en zonas descubi
mejillas y pirSmide nasal.
Profesifn: (CRAFICA XXIX)

Mayor incidencia en campesinos,

Resultados clinicons: (GRAFICA XXXI)

(++4) 102 (95,2%)
(=) & (3,7)

Resultados cosméticos: (GRAFICA XXXII)

(++4) (58,2%)
(++)
i (4,6%)

Complicaciones: (GRAFICA XXXII)

Hiperpigmentacifn: (1,8%)

Depigmentacibn:

f'ema confluyente:

Jaqueca: 6

Hiperplasia pseudo=gpiteliomatosa: B8
{0,9%)

Mistes de millium:

10,~ Recidivas:




Tiempo de observacibn: (GRAFICA XXX1)

afnos: 44
2fios: 19

aftos:

afie 3 6 5.6%)

Tiempo de aparicibn de las recicdivas:

2elacibn forma clinica-recidiva:

2 en ia forma perlada
1 en la forma perlada ¥ ulcerada

Relacibn localizacifn tumor-recidivas

< recidivas en mejilla, 1 en ment8n vy 1er

pirfmide nasal,

IV.2.= CARTINOMAS ESFINCCELVLARES: 3 (GRAPIZA XXX)

Te= Forma clénica:

Enfermedad de Sower:
Juerno cutineo: 18
Carcinoma en pastilla:

Carcinoma espinocelular en




penetrante
(1,3%)
Otros diagnbsticos clinicos
(2,5%)

distribucibn por sexo y edad: (GRAFICA XXXIV)

Notable predominio en el sexo masculino:
varones y 29 nembres,
dad de presentacibn: despubs de 45 afios, -

con predominio entre A0=55,

Relacifn tamafio-tiempo de evolucifn: (GRAFICA XXXV)

®elacifn evidlconte entre el tamafo de la le-
sibn y el tiempo transcurrido nasta consule
tar.
LocalizaciBn: (GRAFICA XXXVII)
frecuenie en zonas expuestas al sol: me=-
frente y dor:zo de manos.
i&bljaj: (GRAFICA XXXVI)

dic rural:

Mayor incidercia en me
Profesifn: (GRAFICA XXXVI)

Mis de la mitad

en el campo




(GRAFICA XAXIX)

complicaciones: (GRAFICA XXXIX)

Depigmentacifin: s (24,2%)

Jaquecas:

Zdema confluyente: - 2,7%)
Hiperplasia pseudo-cpiteliomatosa:
Sicatrizacibn lenta: 3 (4,1%)
Nlecrosis cartiiago:

B e TR g
Licatriz resiCuals

intensas:

T ——




scidivass

Todas lurante los do93 primeros meses de pb-
servacifn,

13.,= 20lacibn foma

Forma filcerove

Forma penetrarte y

Diagnbstico previo de epitelioma basocelular

en reg

IV.3.- MELANOMAS MALIGNO!

tamaio y tiemp




A0

Teletermoqrafia y Ni

Los dos eran

servacibn que fue de 1

mente, Tras este perfodo ocurrif é&xitos por

la patologfa sobreafiadida.




