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Criocirugia en el tratamiento de lesiones
cosméticas de la piel

Criosurgery in the treatment of skin cosmetic lesions
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RESUMEN

La criocirugia es un método terapéutico utilizado ampliamente en dermatologia para el tratamiento de lesiones benignas, malignas
y lesiones cosméticas de la piel. Lo primeroy méas importante de este método es la experiencia del dermatdlogo y su formacién en
criocirugia. Con el tiempo y el conocimiento adquirido por los resultados obtenidos, viene a ser una opcion terapéutica de nuestra
preferencia. Uno de los factores méas importantes a tener en cuenta es el tipo de lesion que vamos a tratar, su profundidad, asi como
también el nUmero de lesiones. El mecanismo de accién esta dado por la induccion del dafio tisular, estasis y oclusion vascular;
luego de esta destruccion del tejido la curacion involucra la reepitelizacion sobre una red dérmica relativamente insensible al frio.
Los efectos colaterales més comunes son de corta duracion y raramente severos. En esta revision trataremos latécnicay tiempo de
congelacion de lesiones cosméticas.
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SUMMARY

Cryosurgery is a therapeutic method used in dermatology, for the treatment of benign, malignant and cosmetic skin lesions. The
first and most important aspect of this method is the experience of the dermatologist and its training in cryosurgery. Nowadays,
with the knowledge acquired, it has become in our first therapeutic option. One of the most important factors we have to consider
is the type, depth and number of lesions we are going to treat. The mechanism of treatment involves induction of tissue damage,
vascular stasis and occlusion. After destruction of tissue, healing involves rapid reepithelisation over a dermal network relatively
insensitive to cold. The most common side effects are brief and rarely severe. In this article, technique and frozen time of cosmetic
lesions will be discussed.
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INTRODUCCION nicas de congelacién local. Los factores que contribuyen
a la criodestruccion de los tejidos son fisicos (congela-
La criocirugia es un procedimiento terapéutico y cion), vasculares (criotrombosis) e inmunolégicos. En la

constituye uno de los avances mas importantes en el cam- criocirugia los tejidos se congelan rapidamente y se des-
po de la dermatologia. Su principal objetivo es la des- congelan lentamente, lo que lleva a una destruccién ce-
truccion celularen un area determinada, mediante téc- lular.
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Los factores que contribuyen al tamafioy la exten-
sion de la criolesion son:

» Método de congelacion, ya sea abierto (spray) o
cerrado (probetas).

» Temperatura minimaalcanzada, la cual depende
del cribgeno utilizado, la velocidad de congela-
cién, lacomposicion celular y osmolar del tejido,
la vascularidad y conductividad del tejido, y la du-
racion deltiempo de congelacion.

» Numero de aplicaciones congelacién/ desconge-
lacion.

La criocirugia estd indicada en lesiones cutaneas
benignas, malignas y Ultimamente en lesiones cosméti-
cas2), Latécnica es directay reproducible, todo esto
hace de la criocirugia una atractiva opcién para tratar
muchas afecciones cutaneas, pero requiere de un profe-
sional entrenado. El criocirujano debe conocer su técnica
a cabalidad y tener el conocimientoy la practica necesa-

Cuadro 1. Indicaciones de criocirugiaseguin tipo de lesion.

rios para decidir que equipos utilizar, que técnica aplicar,
cuanto tiempo de congelamientoy como manejar un post
operatorio. La posibilidad de efectuar tratamientos
ambulatorios, rapidos, relativamente econémicos y con
resultados estéticos satisfactorios, ha determinado que
la criocirugia se convierta en la terapéutica escogida en
muchas afecciones de esta indole.

Enrelacién a este articulo, se hara mayor énfasis en
elusode la criocirugia en el terreno de la cosmiatria y la
estética.

INDICACIONES

La criocirugia ha sido utilizada exitosamente en
un sin nimero de lesiones cutaneas benignas,
cosmiatricas y malignas. A continuacién se presenta
el siguiente cuadro de indicaciones de criocirugia de
acuerdo a patologia ¢,

Benignasy premalignas Estéticas Malignas

* Queratosis actinica » Fotoenvejecimiento » Enfermedad de Bowen

* Venugas » Xantelasma » Eritroplasia de Queyrat
* Molusco contagioso  Alteraciones de pigmentacion » Enfermedad de Paget

* LesionesporHPV *  Queloides » Epitelioma basocelular
» Dermatofiboroma » Léntigo senil (solar) » Epitelioma espinocelular
* Granulomaanular » Tatuajes * Melanoma maligno

* Queratoacantoma » Acnéinflamatorioy secuelas » Sarcomade Kaposi

» Granuloma piégeno

» Prurigo nodular
 Foliculitis hipertréfica
* Angioma

En relacion a las lesiones benignas, tanto en las
gueratosis seborreicas como las actinicas o molusco con-
tagioso, la aplicacion es de 1 6 2 ciclos de 15 a 20 segun-
dos contécnica spray punta C o D. Esto permite el trata-
miento de mdltiples lesiones en una sola sesion sin nece-
sidad de anestesia. Cuando las lesiones son
hiperqueratésicas, se hace primero el descostrado con
cureta o bisturiy luego se efectlia la congelacion. En
dermatofribomas, nevosy queratoacantomas se hace pri-
mero lareseccion y a continuacion la congelacion del
lecho™.

Criocirugia en lesiones cosmiétricas
La criocirugia ha experimentado un notable auge en
los Ultimos afios en el terreno de la cosmiatria y estética.

Entre susindicaciones se menciona:
» Envejecimiento fisioldgico y fotoenvejecimiento
» Acnéinflamatorioy secuelas
» Alteraciones pigmentarias: melasma, hipomelano-
sis gutataidiopética, efélides, léntigo
» Tatuajes
» Xantelasma
*  Queloide

Criopeeling en fotoenvejecimiento®. El criopeeling con-
siste en la exfoliacion cutdnea producida por la aplica-
cién de nitrégeno liquido sobre la piel utilizando la téc-
nica de spray. Responden a este tratamiento la piel foto-
dafiada con pigmentaciony arrugas finas (fotografias 1
y 2). Elmaterial empleado es el aparato Cry-Ac Brymilll
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Fotografia 1. Paciente de sexo femenino de 73 afios. Se observa léntigo y
queratosis actinica en piel fotoenvejecida.

corp, nitrégeno liquido y la punta spray “pico de pato” o
ranurada. El método a seguir es primero limpiarla zona a
tratar y luego aplicar el spray de nitrégeno liquido por
Zonas:

» Enfrenteyzona periorbitaria un minimode 5y un
méximo de 10 segundos.

* Enmejillas, zona peribucal y resto de la cara un
minimo de 10 y un maximo de 15 segundos.

La aplicacién del spray de nitrégeno liquido se hace
desde el centro de la cara hacia la periferia. Se efectdan
dos ciclos de congelacién / descongelacion con un inter-
valo de 5 minutos entre ambos. En pacientes que presen-
tan queratosis actinica, éstas deben ser tratadas previa-

Cuadro 2. Técnicaytiempo de aplicacion seglntipo de lesion.

Fotografia 2. Lamisma paciente después del tratamiento, con desaparicion de
léntigo, queratasis actinicay piel menos envejecida.

mente con punta C y luego hacer el criopeeling en toda
la cara. Alfinalizar eltratamiento se observa eritema leve
y unligero edema; alos 5 6 7 dias comienza la descama-
cion que deja ver una piel mas clara, tersay lozana. Para
humectar la piel se indican agua termal o un humectante
ligero 3 veces por dia y un protector solar.

Criocirugia en lesiones pigmentarias. Lasimple aplicacién
de spray de nitrégeno liquido en periodos de cinco a diez
segundos enunao varias sesiones espaciadas constituye
un valioso recurso terapéutico con buenos resultados
cosmeéticos en lesiones pigmentarias 19, Para el trata-
miento de lesiones pigmentarias presentamos el siguien-
te cuadro:

Lesion Ténica Tiempoensegundos
Melasma Spray Formacion uniforme de hielo
Hipomelanosis gutata Spray 5segundos
idiopética

Efélides Punta de contacto / spray Formacion uniforme de hielo
Léntigo Spray /Punta de contacto 5a10segundos
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Las sesiones se hacen generalmente durante 4 a 6
semanas de acuerdo a la respuesta, pero los Iéntigos ge-
neralmente requieren una sola sesion.

Criocirugia en acné. Eluso de nitrogeno liquido en acné
inflamatorio, junto con tratamiento tépico y sistémico,
produce una recuperacion mas rapida de la fase
inflamatoria y disminuye el nimero de defectos residuales
(01D, ] atécnica consiste primero en seleccionar la punta
C oD. La aplicacion del nitrégeno se dirige perpendicu-
larmente sobre las papulas y pustulas hasta producir un
blanqueamiento de la superficie; esto requiere de 3a 6
segundos. Silas lesiones son pequefias, el rociamiento va
dirigido al centro de la lesion; sison grandes, se mueve el
rocio lentamente como si se pintara toda la superficie de
las lesiones. En las lesiones quisticas se requiere de ma-
yor tiempo de congelacion (10 a 15 segundos) y
reaplicaciones periddicas. Sise hace drenaje quirrgico,
la aplicacion de nitrdgeno debe hacerse antes del drena-
je afin de evitar la insuflacién del nitrdgeno dentro de la
lesién. También se usa nitrégeno liquido en cicatrices de
acné; es Util en cicatrices pequefias y superficiales. En
cicatrices difusas se ha empleado la técnicade spray en
pincelada.
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