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RESUMEN

La criocirugía es un método terapéutico utilizado ampliamente en dermatología para el tratamiento de lesiones benignas, malignas
y lesiones cosméticas de la piel. Lo primero y más importante de este método es la experiencia del dermatólogo y su formación en
criocirugía. Con el tiempo y el conocimiento adquirido por los resultados obtenidos, viene a ser una opción terapéutica de nuestra
preferencia. Uno de los factores más importantes a tener en cuenta es el tipo de lesión que vamos a tratar, su profundidad, así como
también el número de lesiones. El mecanismo de acción está dado por la inducción del daño tisular, estasis y oclusión vascular;
luego de esta destrucción del tejido la curación involucra la reepitelización sobre una red dérmica relativamente insensible al frío.
Los efectos colaterales más comunes son de corta duración y raramente severos. En esta revisión trataremos la técnica y tiempo de
congelación 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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Criocirugía en el tratamiento de lesiones
cosméticas de la piel
Criosurgery in the treatment of skin cosmetic lesions

INTRODUCCIÓN

La criocirugía es un procedimiento terapéutico y
constituyeunodelosavancesmás importantesenelcam-
po de la dermatología. Su principal objetivo es la des-
trucción celularen un área determinada, mediante téc-

nicas decongelación local. Los factoresquecontribuyen
a la criodestrucción de los tejidos son físicos (congela-
ción), vasculares (criotrombosis)e inmunológicos. En la
criocirugía los tejidos se congelan rápidamentey sedes-
congelan lentamente, lo que lleva auna destrucción ce-
lular.
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Los factores que contribuyen al tamañoy la exten-
sión de la criolesión son:

• Método de congelación, ya sea abierto (spray) o
cerrado (probetas).

• Temperatura mínimaalcanzada, lacualdepende
del criógeno utilizado, la velocidad de congela-
ción, lacomposición celular y osmolar del tejido,
la vascularidady conductividad del tejido,y la du-
ración del tiempo de congelación.

• Númerode aplicacionescongelación / desconge-
lación.

La criocirugía está indicada en lesiones cutáneas
benignas, malignas y últimamente en lesiones cosméti-
cas (1,2,). La técnica es directa y reproducible, todo esto
hace de la criocirugía una atractiva opción para tratar
muchas afeccionescutáneas,pero requieredeunprofe-
sionalentrenado.El criocirujanodebeconocersu técnica
a cabalidady tenerel conocimientoy lapráctica necesa-

rios paradecidir que equipos utilizar,que técnica aplicar,
cuanto tiempodecongelamientoy comomanejarunpost
operatorio. La posibilidad de efectuar tratamientos
ambulatorios, rápidos, relativamenteeconómicos y con
resultados estéticos satisfactorios,ha determinado que
la criocirugíase convierta en la terapéutica escogida en
muchas afeccionesdeesta índole.

En relación aeste artículo,seharámayorénfasis en
elusode la criocirugía enel terreno de lacosmiatría y la
estética.

INDICACIONES

La criocirugía ha sido utilizada exitosamente en
un sin número de lesiones cutáneas benignas,
cosmiátricas y malignas. A continuación se presenta
el siguiente cuadro de indicaciones de criocirugía de
acuerdo a patología (3-6).

Benignasypremalignas Estéticas Malignas

• Queratosis actínica • Fotoenvejecimiento • EnfermedaddeBowen
• Verrugas • Xantelasma • EritroplasiadeQueyrat
• Moluscocontagioso • Alteraciones depigmentación • EnfermedaddePaget
• LesionesporHPV • Queloides • Epiteliomabasocelular
• Dermatofibroma • Léntigo senil (solar) • Epiteliomaespinocelular
• Granulomaanular • Tatuajes • Melanomamaligno
• Queratoacantoma • Acné inflamatorioy secuelas • SarcomadeKaposi
• Granulomapiógeno
• Prurigonodular
• Foliculitis hipertrófica
• Angioma

En relación a las lesiones benignas, tanto en las
queratosis seborreicascomo las actínicas omoluscocon-
tagioso, la aplicaciónes de1 ó2ciclos de15a 20 segun-
dos con técnica spray puntaC o D. Esto permiteel trata-
mientodemúltiples lesiones enuna solasesiónsinnece-
sidad de anestesia. Cuando las lesiones son
hiperqueratósicas, se hace primero el descostrado con
cureta o bisturí y luego se efectúa la congelación. En
dermatofribomas,nevosyqueratoacantomas sehacepri-
mero la resección y a continuación la congelación del
lecho(7-9).

Criocirugíaenlesionescosmiátricas
Lacriocirugíahaexperimentadounnotableaugeen

los últimos años en el terreno de lacosmiatría y estética.

Entresus indicaciones semenciona:
• Envejecimiento fisiológicoy fotoenvejecimiento
• Acné inflamatorioy secuelas
• Alteracionespigmentarias:melasma,hipomelano-

sis gutata idiopática, efélides, léntigo
• Tatuajes
• Xantelasma
• Queloide

Criopeeling en fotoenvejecimiento (3). Elcriopeeling con-
siste en la exfoliación cutánea producida por la aplica-
ción de nitrógeno líquido sobre la piel utilizando la téc-
nica de spray.Responden a este tratamiento la piel foto-
dañada con pigmentacióny arrugas finas (fotografías1
y 2). Elmaterial empleado es elaparato Cry-Ac Brymilll

Cuadro1. Indicacionesdecriocirugíasegúntipodelesión.
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corp, nitrógeno líquido y la punta spray “pico de pato” o
ranurada.Elmétodoaseguir es primero limpiar lazonaa
tratar y luego aplicar el spray de nitrógeno líquido por
zonas:

• En frente y zona periorbitaria un mínimo de5 y un
máximode10segundos.

• En mejillas, zona peribucal y resto de la cara un
mínimode10 y un máximode 15segundos.

La aplicacióndel spray de nitrógeno líquido se hace
desde el centrode la cara hacia laperiferia. Se efectúan
dos ciclos decongelación / descongelacióncon un inter-
valode5minutos entreambos.Enpacientesquepresen-
tan queratosisactínica, éstas deben ser tratadas previa-

mente con puntaC y luego hacer el criopeeling en toda
la cara. Alfinalizarel tratamiento seobserva eritema leve
y un ligero edema;a los5ó 7días comienza ladescama-
ciónquedeja ver unapielmás clara, tersay lozana.Para
humectar la pielse indicanagua termalounhumectante
ligero 3 veces por día y un protector solar.

Criocirugíaen lesiones pigmentarias.Lasimpleaplicación
de spray denitrógeno líquido en períodos decinco adiez
segundosenunaovariassesionesespaciadasconstituye
un valioso recurso terapéutico con buenos resultados
cosméticos en lesiones pigmentarias (5,10). Parael trata-
mientode lesionespigmentarias presentamos elsiguien-
te cuadro:

Lesión Ténica Tiempoensegundos

Melasma Spray Formaciónuniformede hielo

Hipomelanosis gutata Spray 5segundos
idiopática

Efélides Punta decontacto / spray Formaciónuniformede hielo

Léntigo Spray /Punta de contacto 5a10segundos

Cuadro2.Técnicaytiempodeaplicaciónsegúntipodelesión.

Fotografía 1. Paciente de sexo femenino de 73 años. Se observa léntigo y
queratosisactínicaenpiel fotoenvejecida.

Fotografía2. Lamismapacientedespuésdel tratamiento, condesapariciónde
léntigo, queratosisactínicaypiel menosenvejecida.
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Las sesiones sehacen generalmente durante4 a 6
semanas deacuerdoa la respuesta, pero los léntigos ge-
neralmente requierenunasolasesión.

Criocirugía en acné. Eluso de nitrógeno líquidoen acné
inflamatorio, junto con tratamiento tópico y sistémico,
produce una recuperación más rápida de la fase
inflamatoriaydisminuyeelnúmerodedefectos residuales
(10,11). La técnicaconsisteprimero enseleccionar la punta
C o D.La aplicación del nitrógenose dirige perpendicu-
larmente sobre las pápulas y pústulas hasta producir un
blanqueamiento de lasuperficie; esto requiere de 3 a 6
segundos.Silas lesionessonpequeñas,elrociamientova
dirigido alcentro de la lesión;sisongrandes,semueve el
rocío lentamente comosi sepintara toda la superficie de
las lesiones. Enlas lesiones quísticas serequierede ma-
yor tiempo de congelación (10 a 15 segundos) y
reaplicaciones periódicas. Sisehace drenaje quirúrgico,
la aplicaciónde nitrógeno debehacerseantes deldrena-
je a fin de evitar la insuflación del nitrógeno dentro de la
lesión.Tambiénseusa nitrógeno líquidoen cicatrices de
acné; es útil en cicatrices pequeñas y superficiales. En
cicatrices difusas seha empleado la técnicade spray en
pincelada.

Criocirugía en queloide (12-16). Seutiliza la punta de con-
tactoen1ciclode30segundos.Las terapias combinadas
dan un mejor resultado, ya sea criocirugía, láser o esci-
siónquirúrgicaasociados a inyeccióndecorticoides.Bajo
anestesia localse reseca la superficiehipertrófica yasea
con bisturí o con radio frecuencia, luego se congela la
basecon técnicadespray endos ciclos.Unavez finaliza-
da la segunda descongelación se completacon infiltra-
ción intralesionalde corticoides.

Criocirugía en tatuajes (10,12).Para tatuajes se prefieren
otras técnicas diferentes a la criocirugíacon mejores re-
sultados,comoelláserodermoabrasión.

CONCLUSIONES

Se concluyeque la criocirugíahademostradoser el
método alternativoen lesiones benignas como las cos-
méticas,suempleoes fácilsiemprequesearealizadopor
dermatólogos entrenados encriocirugía; da resultados
cosméticos aceptables sinriesgos oefectos indeseables
debido a queel tiempo de congelación quese utiliza en
el tratamiento de lesiones cosméticas es corto.
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