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1. INTRODUCCION

las enfermedades de la piela pe&Jrde se¡ muchas se men~eclan dónddes

poca impatancia; sn embargo, estas oe ef1Wel1lronefllre las diez pnnapoles

causas de cün9Jlto en nuestro pors la piel es el Ó'gano mas extens:J que

poseennos y de caracterfsticas Il19-JStitulbles,no estando de5l1gado de los Ó'ganos

infernos, par lo que es un espejo de los aoontecmientos ocunidos en SJ Interla.

la piel nos srve como baITelOca1fra el medio ambiente expuesta par ello a

sufilrdaño par lo Ca1stante expooclón a la luz s;jar, pdvo, Viento, bacterias, Virus,

etc.

la aeclente innovación en terapéuhca formacol6gica y los nuevos avances en

la clrugfa Ca1venciooal, as( cano la disminución de los riesgos de anestesa, han

llevado al gremio roodico a preferir el tratamiento farmacoógico, 1ratamlento

quirúrgico y la electrofulguración poro hacer frente a un ca1Sderable número de

enfermedades benignas de la piel.

El presente trabajo es un estudio de npo descrlptlvo realizado en una clfnica

p~voda de la especalidad de Dermatdogfa en un periodo comprendido de

octubre de 1,994 a octubre de 1,995 seleoclonando todos y cada uno de los

caros de lesones benignas de la piel susceptiblesa ser fratados Ca1 criocirugla y

evaluando posterlamente los resultados de la terapéutica, efectos cdaterales y

est~cos, lo cual demostró que la terapéutica criogénlca sgue Senda una buena

alternativo poro el tratamiento de div",s:Js leso""s benignas de la piel.



1, JL5TFICAC:IOO

f'a1Ierd;¡ de he::ho CJJetOOornédco 1Iene lo ctJIIgcx;IéJ1t1Itmo de aJa,

rruchas - dvkh CJJeLnOde las prm19Js a,p'EmJS de esta práeii6n es

'me ioct>nohacer áñJ',

la creclEr1te lnncMX:Ión de tecndogfa mécica Y el Interés médco pa lo

nuEM>,nos 1M a d'IIdar CJJe C1Il edsIer1lécr1ccs Y ¡xocedmIenIos CJJe no U1

nece9:JkJ:T1ente de \IalQlJaOO, pero CJJe C01tInúan r~ de manera

acept<Ü! y en mJCtDs CJCOSales de mejcr fam:J CJJe lo lecnoIogIa nuEM:],

Unode estos procecimlenla¡ es lo crkX:IIu¡,ia ~ mleila1es bIrig1as de

lo piel, que sn s 1I1métOOo neceoorIarT18nte de reciente InI'I9I1dá1,r~ de

rra1EJa ocept<Ü! a mJCtDs de las leiIa1es bEIlIgxJs de lo piel a lZ1 cato

razm:Jblo, sn peligro de DlgIOOo Ycon LnOcICatrIzacIón estél1ca,

lcrnen1c:Jb1emente en Guatemala se CXJece de InfarT1ClClálme lo pr6Yda1cla

que tIeoo1las le90res benignas de lo piel, pero se 9Jbe que las enf6lT1'ledades

de la piel estón enlTe las 10 principales causas de consulta (8), lo que apcryIJ

aun mas lo necestdad de este ~po de esIl.da

Deello deriva la necestdad de rnecb; CJJepalgCIr1en cco:x:Imlento al gremio

médoo de esta ~, brlndóndoIe esfuda¡ Ypruebas CJJedemJestren que

lo crlcdrugfa ~ en le900es benlg¡as de lo piel 9gue brlndcn:X>buenos

fesjfados, paa aá poder reocmenda a las lnSItIucta1es estatdes lo

~t~de~~decrlcd~enlas~de~d~de

nuestro pds,



111.PlANTEAMIENTO DEL PRa!lEMA

En la cx:IuaIktJd, lC6lJOC'6de la terapéutico de apllcacI61 de Mo se encuen1Ton

bien documentaOOs; la; ~ hace 4,(XXJ años Y el mluo HIp6:::rates
deoc:rIbleron9JSlJOC'6con fines de O1CIgeSa Y anestesia. No fue sino hasta 1,877
que nace la CIiOCIrugIa oomo altanc:JtM:¡ de 1TatamJento para cura¡ muchas

lesIa1esde la piel Y des:Je ese entonces muchas 0'I00Ces se ron Iograeb, tanto

en los bases bldógloos del1Tatamlento oomo en la Pf(J(1=Iá1 de refTlgerantes

m6s frfo¡¡que el hielo par la que se afirma que la aloorugla 1Iere más de 11Oaños

de exlsterda.

AcIOOmente el creciente avance de la medldno mcdema, nos da un amplio

magen (:le alternativas terapéulloas con muy buenos r~ En el 009:)

concreto de la piel, existen ahora dIvern> pautas de 1Tatamlento, algunas de ellos

iI:J1: 1ratcrnlento farmaco/ógIco, exd5lÓ1 qullÚIglca, electrocauterlZaclÓ1 y

alCdrt.gfa.

Tcdasy cada una de estas pautas de 1Tatamlento110000 9JS ventajas y

desventajas que el médico 1Tere la dJllgadÓ'1 de conocer para reccrnendar al

paciente lo mejor altanc:JtM:¡ terapéutica que r~ mejor a la; 00jetIv0s del

1Tatamlentocatmnda el menor daño posible.

Porello es de iUrna ImportandO que tanto el paciente oomo el gremio rnéjoo,

tengan a iU alcance estudios e Investigaciones que demuestren cuón etec1lvo

puede ser un determinado 1Tatamlento, publloanda la; r69Jltados obten~ para

p:x:Ier tener aS un punto de =nparOOÓ'1 en1Te dlverSJS técnloos yo que en

Guafennala no existe ningún estudio hasta la fecha SJbre la ef1cacIa de la

alcx:lrugra en lesI<res ber1Ignas de la piel,



rv. a!JET~

GENERAlES:

. ~()" la eI1cacIa de la CI1ocIruQOcomo uno cilemaIM:Jde 1rol<mentoal

leSooesbenlg10Sde la piel al pacientes de uno clfnlca pr1\IOO:Jde la CilXXJdde

~ al el pafoOOcanprmddo deoclLbe de 1.994a ocI\iJrede 1.995.

ES'EaFICC6:

. DetermInar la edad. sexo y dag16sIIcos de los pacientes Q.J6 rros trecuentemmte

<XmJ/t()"cola clfnlca pr1\IOO:Jpa lesiooes benig1as de la piel.

. E'oUuar la respuesta terapéullca al aplloar CI1acIIlIiJa a pactentes 0Cf1 le9cr1es

ber1gm de la piel.

. E..uuar la ra;puesla dada el IJ(Ilto de '81Staestético d apIIoar CI1ocIruQOal

le9a1e5 bmIg1as de la piel.

. Determinar los efecta¡ secu1dcJ1os Q.J6 presentara¡ los pactentes 0Cf1 le9cr1es

~ de la piel 1rolado6 0Cf1CI1ocIruQO.

. Determinar el rónero de cIdc6 uIIllZ()ja¡al cada le96n benIg1a de la piel 1rafcxD

.
0Cf1 CI1acIIlIiJa.



V. REVlSlON BlBIJOGIWICA

HISTORIA DE lA CRIOCIRUGIA:

Esdes:rltocana una rama de la terapéu1lca que hace use del congeamlento
local para cJeslMro remover de tormo contrdada tejido vivo,

Antes de que se empezara a user El término CflocIrugfa que vino a ser común
en los años sesenta. otros nombres fueron uSJdos; entre estos: c~ocauterla.
criooongeIaclÓ1. Cfloterapla. terapia c~ogénIca y Clrugfo Cflogénlca,

Elhecho que los leSones de la piel son vlSbles y que Sempre el hombre la ha
cudado empl~cOf1"81teusendo una \IO~edad de tratamientos qulmlcas y flScas
es Innegable, Par ello siempre ha estado preocupado en observar los diterentes
ter1Ó'OO1OSftslcas y naturates de la piel. ('11m" el miar. el trfo y la luz .

En los últimos 150 años los electos del trfo en la piel han sido descritos en la
revlSÓ1 hlstÓfica de la evoIuclÓ1 de la C!IOCIruglo,Tres campos han Sdo
delineados:
el usa del trfo de uno fuente natural. lo producciÓ1 de refrlgerontes mós trfos que El
hIOOpar lo ciencia fISco moderna y la InvestlgoclÓ1 clfnlca y bldóglco en los
efectos del extrema trfa en la ¡]eI normal y enferma, Los progresos cllnlcos no
hubieran podido evduclonar efI=nente en esta rama sin la intervenclÓ1 de
éstastres Óleos,

Elusa del trfa en medClna doto de hace 4.000años con los antiguos egipciOS;
Ellos notaran que la apIlcaclÓ1 de trfo d:mlnufo el ooar y la InftomoclÓ1,
Htp6cratesreccmendabO lo hlpotormlo poro reducir el edema Y el 0001, ademós
ob83IVÓque ten(o pra¡]edodes onestéscas. (1O)

Estosdes::ubr1m1enfos fueron conftrmados par el médIoa Y Cirujano Domlnlque
.lean Larrey,CIrujOnomilitar de Napde61 durante la hlstÓficay tróglca retirado de
Ma9:;ú, Elencontró que las extremidades podfon ser emputados con el mfnlmo
dolor y hemorragia S se cubrfo el miembro con hielo o nieve antes de la
operaciÓn. El empezó a tratar con trfo para di:mlnulr la 5enSbllidad de los ÓI\JOI1OS
que estaban dañados Y odemós demostró que el trfo ftene electo sedante en el
cerebioyel Sstemo nerviosa, (lO)

James /Im(;J fue el pionero de lo onolgeSo local par oangeaciÓ1. paro el
trafonnenfo de una varedad de enftdodes superftcloles como tratamiento
paliativo en paclenfes con tumores canoer= terminales, El registró temperaturas
de - 24'C empleando sjuclOllffi de hiElo y sed/O; se hizo de considerable tamo
con su equipo en la gran eJlhlbielÓ1 de Londres en 1,851 conslderóndose corno El
padle de la c~ocIrugfa mod8fna,{l O)



Zaoorfan (1.985) fechó e nacimientode la cnoclrugiamcaema en 1.877 En
Francia Calletet descubrió lo Ilcllefe](x:lónde pequeñas canffdades de oxfgena y
bl~do de carbono por la expansón de gases &JmefIdos a gran pre~ón. (1 O)

PIcIet demostró la licuefacción de oxfgeno con e recurso de una oascada de
refrigeración mecónlca empleando biÓJedo de ii.Jlfuro y bi~do de carbono
hlrvléndüo con presón reducida; 6 años después, en Pdonla, WrOOlew'slcy y
0IfNVS/(yconVlrfferanoxfgeno y nitrógeno al estada II~do por lo que la prOducción
comercial del aire liqUidoy ii.Jextracción de nltrégeno fue antes de 1,900 (1O)

Elusa de Mo extremo refrigerado para des:'Jrdenes médicos es atribuida a WhIIe
en 1,899. ElInicialmente ii.Jmergló hisopas dentro de oxfgeno liquido y reportó ÉOOto
en e tratamiento de verTUgas, nevos y leSones precancerosos, también trató
mucha; tumoresmalignosde la pie con buenas reii.Jltados.(10)

En 1,907 WhItehouse, un demnatdoga de Nuev(1 Ya\( IdeÓ un métooo para
hacer !pray refrigerante; e spray se detenfa Insertando un corcho de hule pinzada
con dos tubos de VIdrioen una ordinaria batela de laboratorio. La boca de tubo
selfa cerroda con e dedo. El tuvo éxito en e tratamiento de pacientes con
carcinoma de pie usando este eculpa. Aún aS nos dice Whlfehouse que ii.J
equipa erCJdlffcllde usary eJ(!Jre.ros:¡p¡efermeio por e métOdo de hlsopas.(lO)

Entre 1,920 Y 1,945 pocos avances ocurrieron en éste campo, no hubo
avances slgnlfiCaffvosy e blóJlldo de carbono sguló ~endo de mayor usa en
mooeos compactos que se aplicaban directamente en la lestón. En 1,930 fue
mezclado e bióJlldode carbono con acetona, esto fue parffcularmenteusado en
e acné, esto causaba alguna eJIIdlaclón y eritema. (10)

Las razones por las cuales hubo un débl progreso en Iu GrlCJCirugfCJson: 1) d
éxito obtenido en e usa de irradiación, pero es limitado aún en lestones benignas.
Y2) e Incremento de nuevas técnicas en la cirugfa convencional reaffvamente
seguraYe riesgobajo de anestesa. (10)

Después de 1,945 e oxfgeno y e nltrégeno liqUido estuVIeron completamente
disponibles. El oxfgeno fu," mffiOS usodo por razones de seguridad después del
nitrógeno liqUido que adquiere popularidad pero es únicamente usado con e
sstema de hlsopas.

En los años 6Us muchas móqulnas spray presurlzadas de nitrógeno liqUido
fueronideadas basadas en e ~stema de Whitehru5e; fueron de dos tipos:
partótlles y estacionarias. Mucho de desarralo de la papuloridad de éste métOdo
se debe a Zaoorion y muchas de las móqulnas de spray usadas alrededu üe!
mundo son muy smllares al modelo original pero caracterfshcamente son mós
compactas (101

En 1,9631rwíng Cooper ganó papularldad prOduciendo un ecUlpa de nitrógeno
liquidaa lo larga de una probeta de metal. Con éste ~stema era paSble contraar
e fluido,contraar la temperatura de extremo de lo probeta y mantenerlo dentro
de los- 196'C.



EsIe hpo de ~po al pnnclplo 86 usó ~ leIia1es Intem:JS.particularmente en
rrooorliJ'o, tumaes de próstata y le90nes del ceMx

En C01CIetO, entre 1,850 Y 1,960 la m<J'y1:)Ifode avances en CIIOCIrugfo86
deben o la; avances en los técnicos de retngeracloo,

Enlos(jjjmos30 años se han visto mayaes avances en el entendimiento de las
basesbld6Jlcosde la CIIOCIrugfo,losetectosde lo OO1geIacI~OO
en las célLdasramales y patdóglcos de lo pie! Y aS brln<b me¡a oampo
terapéutico a eota técnica, (1O)

NITROGENO LIQUIDO

ElNitrógeno liquido es un gas canpletamente Inerte, Incdao, tnodao que se

encoo1trO en e! aire atmosférico en un 78% y se obtrene de fuentes lacoJes e

industrialesIk:uando e! aire que se ftltrade Impurezas,

SU oosta es relativamente barato, iIene uno pureza de 99%, se canservo en

envases o termos existiendo uno evapaaclOO de un 15 a 20% clarlamente,

Esmuy lneotable y vdótll PEro no se omsdera un gas Inftamoble pa lo que es

de oorocteffstlca inerte, Su punto de ebulilclOO es de 195'(: Y su punto de

evoporaclOO es de -209,89'(:,

Su pe9:) rroIeculor es de 28, (5)



PRINCIPIOS CRIOBIOlOGlCOS

EncontrapüSclÓla la moyarfa de las ramas de la crlobldogla, el obletlva pnnclpal
en crloclrugra es destruir células dentro de un óreo predet8fTT1inada. Las
conacmlentas también difieren de manera Impatante de la crlobIdogfa en las
fundamentas ffScos del procedimiento. Encrlobldogfotcdos las partes de lo
muestra se enfilon a la mls'no velOCIdod y alcanzan la misma temperatura final.
En cnoclrugfa, las diferentes partes de la muestra se enfrfan a muy vanada
velocldod y las dlveriIJS partes aún balo las mismas condiciones estótlcas
alcanzan ciferentes temperaturas de acuerda a la distancia que se encuentren del
elemento aplicodor del crlógeno, Las temperaturas pueden vanar desde -O,5'C
en la perferla de la m= de hielo hasta -1 OO"C.corca de la probeta

Estas diferencias ffscas &Jn de gran Impatancla para alcanzar el mÓXImo
efecto letal de lo congelociÓl, ia temperatura final alcanzado y la velocidad de
descongelaciÓl, (11)

Efecto De La Velocidad De ConaelacÓl y lemoeratura
Mrnlma &¡bre Las Células,

Enausencia de adlftvas protectores, la mayorfa de tipos de células de
mamlferc5 exhiben un 50% de mortalidad cuando son congeladas entTe-5'C y -
1O'C.~n embargo, un peoueño porcentale de células (1-5%) pueden sobrevivir a
temperaturas de hasta -20'C La relaciÓl de la muerte celular y temperatura, estó
relallvamente poco atectada por la velocidad de CongelacÓl, La única
excepción es que a velocidades de cangelacÓl rópida (10O'C/mln,) un
slgniflconte porcerllole de ""uloo pue'Jen sobre\o1V1r.(11)

leona De L05 D05 Factores Que Inftuven En Ei Daño Por CongeloclÓl

Las células de mamrferas congelados a -196'C, y,a diferentes velocidades en
presencia de aditivos, presentan un mÓXImo de sobreVlda, Velocidades sub.
ópftmas o supro.óptlmas son marcadamente dañinas. La muerte a velocidades
sub.óptimas se delbe a la formaclÓl de cristales durante la descongelaclÓl; la
muerte a velocidades supra.óptimas resulta primordialmente de 105 profundros
cambios OCUrrld05 en la composclÓl de los SQuclonesintroy extrocelulares,
duranteel paso delestadoIfqUiOOal séJldo,El mÓ5 impatante de estosefect05 de
SQucloneses el marcadro incremento de lo concentración de soutos (30-50
veces)durante la congelaclÓl, La velocidad ópftmo de congelación es aquella
que es lo suficientementelenta para Impedir la formación de cristales y, lo
~,,~'-'--" "-

..1..-: --,- _1~t~I_~. _1 -+--+" ...J~,-"-~~-~"'--',I..- ,¡- ,..,,1,,+ ,..



En ausencia de OOflV08, las células LJ.\UOlmenteno mevlven a ninguna
veocdad de congelación. Esto es debido a qlJ" vEJIocicJtJda<>Sl.fflciootPmente
ró~das para proteger contra e efecto de concentración de gjutas, conducen a
la muerte cEJularpor Clistallzaclón Intraceular. Escon e efecto de concentración
de s:Jutascuando se nota la dependencia 00 daño cEJular a la temperatura. (11)

REJaclÓr1Entre Los Efectos FfScos De La Crloclrugla
y La Muerte CEJi.Jal.

Como primer eemenio deberna; oournir que no existen aditivos protectores. En
td cxm el tactor deferminante de la muerte cEJular es la temperatura a la cual
han Sdo e¡¡puestos; las céllJlos cercanas a la probeta serón destruidas debido a
que la temperatura estó por debajo de los -5O'C., las células cercanas al limite
exterior de la moo:J de congEJoclón pueden SJbrevv\r porque no han Sdo
e¡¡puestasa temperaturas sutlclentemente bajas. Debe tomarse en cuenta que las
células cercanas a la periferia no alcanzan nunca temperaturas Infertoresa -
0.5'C.

1rasplontar éstas definiciones cuolltaflvas a Stuadones próctlcas y cuantitativas,
requiere de dos stuaclones principales: (1) es ~no conocer bien la reladón
entre la tem,aatura de la probefa y la distancia deide la probeta, (2) se debe
oonooer la readón entre la SJbrevlda de algunas células en partfcuias en reación
oan la tennperatura. La parte (1) es esencIaJ poro cuantificar, mientras que la
parte(2)espor lo menos deseable. .

En ausencia de cuanMcaclón, se debe asumir con abgjuta seguridad que
para aumentar la muerte celular en un óreo predeterminada, EJ tratamiento de
oongeIaclón debe s:Jbrepasar consde!OOemente los lImites de las lesiones
tratadas. Una esflmaclón razonable seria que la distancia des:Je el borde de frente
de oongeIoclón sea de 1.3 a 1.5 veces la distando de la probeta al borde de la
lesión. (11)

0f10s Factores ConfrlblNenfes A La Muerte Ceular.

Sustancias Profectoras:
Lasprotefnas sérlcas y las sustanclos presenfes en el protoplasmo ceulor parecen
ejercer en alguna forma un efecto protector o amorflguador de daño producido
por la congEJadón, de ésta manera, e contenido de las cÉJulas severamente
dañadas y Stuadas en la prOJllmidod de la probeta padrfan proteger a las cÉJulas
rr6sdIsIoncIadas. (11)



Trcmxrte De Materiales Hada El Borde De CoogeIadén

Cuando uro 9:/ucIón CJClJ09Jse crngeIa, el hielo resultante excluye toda
9JSIancla rneroo; el agua, po' ejemplo excluyelones,roocrandéculas y células;
en lacongeIad61CIIoquIrúrgica,el frente de hielo se extiende de manera radial y
centrffuga deide el ~o de la apllcacI61de la probeta y a una veaddad
relaflvamente baja, puede perfectamente aITastrar con él hacia atuera, el
cootenldo celular al que = referll1lC5anterlarnente y, Junto con ella cualquier
célula libre o débilmente adherida que esté presente en la zona atectada,

Algunas células cercanas a la probeta pueden e9:XJpar a uro muerte cierta al
SS! empuJadas o mastradas po' el lento avance del frente hada zonas perlfétlcas.
dO'1de la temperatura na alcanzaró la; ..uaes nece&Jrl06 para praduclr muerte
celulO1, Algunas células alejadas de la probeta, en regiones donde la temperatura

eventualmente pcx:Irfabajar hasta -15 Ó -2O"C" pcx:Irfanser &JIvadas de la
destrucci61 pa el contenido vertido po' las células 119Jdasy, que han Sdo
aITastradas a la periferia po' el frente de congeIad61. PClliblementeéste efecto
podrfa confrrnestarse extendiendomós el borde externa de la masa de hielo,
asegurando aS que tadas las células en el Ófea sean expuestas a temperaturas de
pa lo menos -4O"C.
PO' otra parte el efecto de 'mastre" sena dlffcllde eliminar,a rneroo; que, se
desrndle un métododonde la crngeIad61 se efectúe de atuera hacia adentro,
en lugor de adentro hacia atuera, (11)

Tiempo De Expo:;jclÓ1:

ObvIamente debe darse trempa suficiente para que el trente de hielo &JI:¡repase
la; Ifmllesdel órea preestableclda cama objetivo, no obstante, la extensÓ1 del
tiempo de expasIclÓ1,mós alió del trempa Indicado es de paco ..ua, M las
célulass:JmefIdasa temperaturasque &JI:¡repasenlos I(mllescrffIcosmCllrón,
Independientemente del trempa de expasIcl61. PO' otra parte las célulasque se
encuentren s:JmefIdasexactamente a temperaturasdel rangc del vala crftrco
tendrón maya pcabllldad de ser destruidas s el trempa de expasIclÓ1es mós
prdongado,po' ello, la extensÓ1 del trempa de cangelamlento no actúa nunca
cano elementoprotecta, (11)

CoogeIad61 Múltiple:
los argumentoscon respecto al tiempo de expasIclÓ1&Jflaplicables hasta cierto
punto a la crngeIocIÓ1 múltiple, Sin embargo, S nas dan a escogerentre el
tiempo prdongado de expasIclÓ1en un 9:/0 ciclo pa un lada, y &Jnneter el
objetivoa varios ciclos de congeIaclÓ1-descoogeIacl61, ésta últrma resultaró en
""" L-..I.. .--'.L- --1. .~,.



MEDIOON DE lA TEMPERATURA

la OO'1g6IacIá1de 'IafIas loo01eS de la piel prod\x:e una InteracclÓ'1 de cala
(nca de el CIIégerc, la 1e9Ó'1s.b,I:x:ente y la piel ramal adyacente.

Tres Cflte!1os SJn los rT'ÓSImportantes p:¡ra de5fnjr loocnes de la piel con
nitrógeno liquido:

1, Obteoor temperaturas mmltCIIzadas dentro y fuera de la looÓ'1del rango de -25 a

-35"C,
2, Asegurarse que la per1fe!1adel frente de 0CI1geIadÓ'1 rlJrepose en no menos de 5

mnn, todos los mórgenes 'f1s1b1esde la IOOÓ'1, ¡

3. PO' la rner1QS2 ciclos ocmpletos de ooogeIacl6'1-des::a1geIaclÓ'1 deben S
efectuados en Iuga¡es muy dlffclles de fratar o en donde presenten rT'ÓSrecldlvas,
freso mós ciclos ocmpletos deben ser efectuados,

lo doble OO'1g6IaclÓ'1en las 6reos aftIcas o en looooes que a jLnclodel opaodor
aS lo requieran, 2 Ó 3 ciclos ocmpletos de ooogeIaclón--desc:cngBacIá1 deben
efecluar5e, A pe!Qf de algunos opInlcnes de una de&;x)ngelaclÓ'1 parcial llamado
'tiempo de desooogeIaclÓ'1 de halo' es suficiente, varios estucios cdt1prueban
que la ooogeIacl6'1-des::a1geIaclÓ'1 oompIeta prod\x:e una cnO'Erosls rT'ÓS
protundo, (11 )

EQlJPOS
Bóscamente hay tres famas en las cuales se aplica nlfrógeno lIquido a una

lesión:
1) HISOPO:

Esta fécnlca oansIste en SJmeI'glrun hlocpo de aIgodén dentro del nitrógeno
liquido y aplloarIo dlrectannente a la looÓ'1, Este métcx:tc est6 actualmente en
desJso en paises des:Jrrdlados pa varias circunstancias, entre ellos:

. Como el nitrógeno lIquido es vdótll, se pierde maya cantldad al destapar el
canteneda' y estar en contacto con el medio ambiente.

. Con éste métcx:tc únicamente se logra alcanzar temperaturas olrededor de -2O"C.

. Espoco pr6ctlca para fratar loo01eS extensas.

2) CRIOSPRAY:

Este métcx:tc oansIste en un termo presJflzado el cu61 expulsa el nitrógeno
lIqUidoen fama de roda o spray, Es particularmente útil cuando se tratan loocnes
grandes o super1fclales,(10)



3) CRla'Ra!ETA:
Estemétodo cooSste en una probeta o alaprobeto metólloo la cuól eiipU!SJ e/

nitrógeno liQUIdo en fama clrCL]or y perpendicular y no cáno atomlzada, las
alcprd:Jetas tienen varios tamaños dependiendo del grueSJ con que se desee
opllOOlel a16geno, Muy útil en leslmes pequeños.

Tonto el crlosproy oanno lo crloprobeto utilizan envases presJr~odo5
cx:nt61lerdo el nitrógeno liQUIdoy en lo actualidad existen muchos equipos que se
pueden converflr en las dos modalidades.
ElCono De Neopreno:

Es e/Implemento m6s útil poro dellm~or lo SJpe!fIcle a rociar, es un cano
hueco truncado diseñado oanno filtro adoptada. SeIs canos graduados pueden
ser (](jqumcn. VOIIondoen medidos (dlóme1ro Interno del óreo de opiloaclón)
des::1e 5mm, hasta 42mm"este dlómetro puede ser creado fÓdlmente
agrandando o reduciendo el extremo del cano, dependiendo de lo lesión tratado,

los oonos con proleocón aislante puedenser ~end05 con lo mono mientras
el rado es directamente oplloado ollnterla, o puede ser ~enldo con fáC13p5 o
pinzas sino SJn de material oIslante, (1O)

Elementos Ca1strIcIIva¡ Hecha¡ De Jeringas Des::ortobles:
Sa1 porftcL]O!TT\€I1teútiles poro congelar lesImes dentro de lo 00't1d0d oral o

r~ón ~nol. Son Implementos tubulares con ajustadaes trpc l.uer Lo/< que
pueden ser utilIZados con lo moyorfa de unidades de atomIZación manual de
nitrógeno IfQUldo,

EstosdIspcSfIvos sencillos se hc:Jca1con Jeringas de9::or1abIes; lo comlSJ de lo
jerlrgo es serruchado cerco del extremo de Inserción del émbolo. Uno agulo de
No, ¡ 6 6 17, se Inserta o través del finol de lo punto ajustadao y se filo con un
adhesivo, VOOOShuecos SJn perforados poro lo disipación del gas rodeando la
punto olustadao de lo jerlrgo, ElImplemento es entonces adoptado por lo base
de lo aguja al ajustada hembra trpc l.uer Lo/<,

los plré:metros SJn útiles Instrumentos poro determinar lo progresión de lo
tempero1uro en protundidad, Paro medir lo temperatura bolo lo superficie de lo
piel, uno aguja medldoro se puede Insertar en lo protundidad deseado, Esto es
entonces, adoptado bien o un plróme!ro con uno escalo colbrado o o un
Instrumento grabador que produoe un registro confinuo de lo tempero1uro
olconzodo por e/ tejido durante el procedimiento, (11)
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MOlUSCO CONTAGIOSO

Deflnlclál:
Lesm canún y ccrocterfstlca calmda pa una Infección pa un PoxvIrus

especfflco.
EtIoIogfo:

Virusde la tomllla paMIus
Cuadro Clfnlco:

Pópulo brlllcw, redonda, rcw a blancuzca a menudo con una pequeña
deprffión centro, que comenzo con una diminuta elENOCIón que poco a poco
CJlJIT161tade tamaño, pffisllendo durante meoos o años.
Hlsfdogra:

Hipertrofia e hlperplasla de las células Intectadas, en el estrato espInos:J
prcduce una acantOSs ldaullllar ccrocterfstlca.
Tralomlento:

Nitrógeno Ifquldo aplicado &JCJVementepa lJI1ai segurd:JS. (9, 16)

GRANUlOMA PIOGENO

Deflnldón:
Prdlleracón canún trpo tumoro de VOSJScapilares.
Etldagio:

Seaee que es una reacclOO anamal a un trauma mena.
CUadro CllnkXJ:

Es m::1Sfrecuente en dedc:6 y lugares expuestos a traumatl&1"lOSmenaes. es
una pópulo rO¡~oque aece con rapidez hasta alcanzar 1 ano o mós, la epidermis
se engrosa hasta famar un colar trrme. Son frecuentes las hem::lraglas y
ulceracón y las Iffianes antrguas son de coa caté a negras.
Hlsfdogfo:

Es una m::ISQde capilrnes recién famados dentro de un estroma gelatrnos:J
laxa o trbrcw y radeados pa una delgada vaina de epidermis.
Tratamiento:

Secata el nódulo y se cautEJ!lZak:J base. En lugar de cautEJ!lZadónse puede
USO!aloterapla. (9, 16)



QUERATOSIS SEBORREICA

DefInición:
Turna benigno frecuente en mayaes de 40 años, se caracteriza pa

neofarroclooes queratóscas ligeramente verrucas:JS cubiertas pa una eocama
gras:w fócllmente despreOOble.
E~dagfa:

Turna de exigen epidérmiCO constt1uIda pa prd~eradón de céI~as
epldéfmlCXJS.

Cuadro Ofnlco:
Predominan en cora y táax. se caracterizan pa necfamaclooes de varia;

mllrmefra; de 2 a 4cm de dlómetro, de SJpertIcle verrucosa, queratósca, roor
caté amallll€!1to u dJs:::uro CCJr1 bades neta; en cuyo SJpertIcle hay altcla;
tdk:ulares,
HlstOOgfa:

HlperqueratOliS,acantosls y papllomatoslS CCJr1presencia de células bas:Jles de

rWeos grandes; a edema Interooular permite reconocer fóclmente la; puentes
Intacel~ares.

Tratamiento:
Noes Indispensable,a OJretaje y luego la eIec1rodesecaclón a cIIoteraplo han

Sdo prcpuesta;. (9, 16)

ADENOMA SEBACEO

TamblÉfl CCJr1addo CCJr1el nombre de 0010 múl~ple de PrfngIe . Son
neofamaclooes CCJr1aspecto muy onólogc al 0010 sebócoo Y que se
caro::tertzan por su especal y predilecto locaIlzOClón en los mejillas, SUfCXJS

n<mgenIOf106 y alrededor de lo nOllz,en menor númerome lofrente, pórpod06
y mentón. En muy rara; COS06se han abservodo en la nuca, froo::o y

extremlOOdes.
Son ~ séSles, semi esféllCXJS,de roor blanquecino o omallllento y

algLOOSveces de roor caté o rejo dJs:::uro, con bades definida; y superficie liso,
brillante o tenso, de COflSstendo semi duro y su tamaño vallo de punMormeo Y,o
1cm. de dlómefro y lo rrós corocterfstlco es su marcada dlstllbuclón simétrica
sobre lo región central de lo caro. En alguna; COS06 puede localizarse en lo
rT)I.JC(:OOoral y nasal sin atector lo piel.

Aparecen en lo pllmera Infancia, evouclonondo en torma muy lenta y
empeaan durante lo odoIeocenclo o en el adu~o loven: persisten en forma
IndeflnIOO y no tienden a desaparecer en torma espantoneo. Es frecuente observar

""~, ¡A.-.,...,...,.,+r""~","""""""""""JI""""",,,./,..,.I,,,,,,,,,,
&,,,,,,¡,,,,,,,,,,,,,,,,,,,¡,..,,,,¡,,,,,,,¡""I... 1......



NEVOS MElANOCITICOS

El neYO rmanocftlco es una zana loc:ollzOOa de alteracloo 00 desam)lo
culóne:J, por lo regular hiperplgmentOOa en e! aJÓl los rmanoclos existen en
nÓfrero anama!. La mavorfa de los adultos Jóvenes poseen mós de 30 El nevo
Ciece con bastante rapidez hasta oconzar un cierto tomaño por lo reg~ol de
medio centlmetro a un centlmetro, El maya problenna que presentan éstas
1e5<:reSes su poS~e transtamacloo nndlgno por la que ¡e requiere su vigilancia

El tratannlento estóúnicamente IndlcOOa cuando haya nesgo potencialde
transfamaclOO maligna a por matlvos de estético pudiéndose =r la excISOO
QUIrúrgico o la cnodrugfo, (9, 16)

HEMANGIOMA

Deflnlcloo:
Lestooes benignas famadaspor vaiIJS SJngufneos maduros,

CUcidro Cllnlco:
Pueden aparecer en cualquier lugar' de la superfide cutóne:J iiendo de

tannaño VOfIoble; SJn únloos o múmples, USJOImente surgen en la niñez, San
elevadooes de la pie! que van 00 cdor roja al vldóceo y tlenden muero a la
hemorragia, muchas veces SJn llamados hemanglcxnas en fre&¡porsu smlllfuda

I éstafruta
: Hlstologfa:,

Eplde!mlsdelgOOa,vonacloo acentuada en e! tamaño y morfdogfa de los
V09:J5SJngufneos con e! aunnento 00 famaño y número, extrañas formas y
exagerado predominio de ~ulas endate!lales,
Trafanniento:

Cortlcddes SJn útiles S e! enfermo tlene menos de 6 meses de edad,
radlaferapla es muy efectlva pero tlene ~as a largo plazo que SJn graves,
cnaferóplo con nltré:geno lIquidoes mejor que la excISOOqUirúrgiCOporque las
lestooes de gran lannaño dejan maya clcaf!iz y SJn muy dltldles de extirpar
cuandonoImpoSble,aportede lospelgrosde una hermrraglO prafus:J.(9, 16)



VERRUGAS

Deflnlclm:
Engrcmmlento clrcuns::nto de la ~eI o mucos::J adyacente caLroda po¡ lo

Intecclm de un popo¡t:Nirus,
Etldogfa:

Papovavlrus, se han des::rlto po¡ lo menos 56sub~pos IdenMicables
CuodIo Cllnlca:

Depende de su locallzacm topogróflca, as! tenennas verrugas sm~es.
perlungueales,plantaresy los pa~lcmas, Todosellas SJI1elevaciones circuns::ntas
de la piel de supenlcle rugosa, granular, lis:¡ o verrucoso,
Hlstdogfa:

Hipertrofia ~défmlca ~po callo
Trcnamlenta:

No eIIste método ccmpletomenne eftcaz, se ha usado lo qUlmloierapla tópica
ocn podofIllna y ócldo dci1lcc y métodos como el electrocauterio y aloteropra
ocn nltrégeno lIquido, (9, 16)

QUELOIDE

Detlnidm:
Aumento de la snteSs de odógena en la clcatrlzaclm de una herido que se

exI1endefuera de ella,
Eftdogfa

Se cree que es de predlsposlcim genéllca y es mós trecuente en razos
C\1entalesy en algunas familias,
Cuadro Clrnlcc:

Engrosamiento prurf~cc hipersenSble y rojizo que pronto reloas:J los bordes de lo
herdo, cuando aJcanzo un tamaño móxlmc lo leSm perSste en forma Indetlnido,
Hlstdogfa:

AcumulaClm nodular de ftbras de odógena engrosadas y dispuestas al azar,
Hay ~broolastos regadetes paralelos a los haces de odógena, f:JIIsten muchos
vasos capilares y un In~ltrado InftamcnC\1opa placas,
lrcnamlento:

En pacientes predispuestos puede prevenirse el queldde con IITod:oclm, ia
exClSm quirúrgica trae como resultado la reaparlclm del queldde la cncx;lrugra
esto senda lfllllzoda po¡ demostror menos tendencia a lo re!ormacim de
queldde Ycuando se forma es de menor tomaño que la cicatriz antena, [9, 16)



ACNE

DeflnlciÓ'l:
Enfem16dadque se caracteflla ¡.xx ser predanlnante en la Juventud, ¡.xxque

en ambos sexos aparece en e! perfoda de adde&:encia. Su lesÓ'l patdóglca
Inicial asienta en e! aparato pllasebócea baja la fama de un comedón a espinilla.
Etldcgfa

Hay vallas causas caaclyuvantes a etIdóglaas que OCIiasa en conjunta
producen la en~dad IT1ÓfbIda: facfores allmen~cios, factores endacrlnas, factores
rnecicamentosas, factores emaclaroles, presencia de facas sép~cos, lesones
se/:xxre!aasdel aJerO cabelluda, falta de higiene y limpieza,abus::>de cosméticos
ymaqUIllajey factores acupacaroles.
Cuadra C"nloo: .

Puede des:irrdlarse en cualquier lugar de la pie!, se ha observado una
marcada pr~lecciÓ'l ¡.xx la cara pera menas hecuenfe en nariz. la lesÓ'l
prlmana es e! comedón a espinilla que mós tarde evoIUciaro a una pópula
Cunelforme, reja y dolorosa que ffende a ftuctuary que se hanstormaróen una
pústula honca. Esta puede rcmperse y e¡¡puIOCJun liquida purulento y hemorrógloo,
puede evdUcianar hosta la profundidad de los tejidas y

formar verdaderosab9;;esJs 9Jbcut6neas. En aITasOCasIones e! fdlcula se 00struye sn 9JfrIrIntecciÓ'l.
Enahos casas la ocIusón es complefa y da origen a la formocJÓ'l de nódulos, de
quistes sebóceos o hlollnos.

Numerosas formas cllnlaas se han deocrtto aS tenemos acné Juvenil, acné
papula pustulosa, acné IndUlada, acné qulstloo, acné quelddalls y acné
oonglobata.
Tratamlenfo:

Restnocléndletéftco de hidrocarburos y grasas, las 9Jlfasy de preferencia de
anftblÓftccsde amplio especho SOf1 preocrtfos en las formas cllnlaas nnós
avanzadas. la Vitamina A es IndCOda ¡.xx 9J efecto modificador de la
queraftnlZaclÓ'l,extIrpac/Ó'l de facas sép~cos o hatamlenta de noxas que
oompllquene! cuadro de acné, fomblén se puede us::>rla cnoterapia en especial
en e! acné qutstlooo conglabata. (9,16)



HERPES SIMPLE

Deflnldén
Enftdad drnlca culónea prcxJuc:tda pa un virus d~ tipo ~s Hcxnlnls

Eftdogla:
Espraducdo pa das ftpos de herpe5vlrus hanlnls: ~ ftpo 1 Y ~ ftpo 2 (HSV-1 y

HSV-2). Se trato de virus D.NA reloftvomente grandes (unas 180 millmrcras en
promeclo) cmstHuldas pa 162 copOC¡merasque rcdeon a un núcleo de D.NA
Cuodra Clrnlco:

La enfermedad aparece coma uno prlmalnfecclÓ1la CUO puede ser aparente
o subclfnlco. Cuando ocurre InfecclÓ1 el paciente desorrdla anfcuerpos y 9.Jvirus
me mantenerse en fomno latente. Ante cmdlClones VOIIados de stress el virus
puede adquirir nuevamente virulencia y mannestarse clrnlcomente.

Las das formas mós ccnnunes de herpes de recidiva 9)'1 lo la~al y lo genital.
Fuerode estas puede verse he¡pes en lo coro, dedos de lo mane, reglÓ1 glúteo y
región escopuor. El herpes simple reCldlvante perloral es produCido ha~tuolmente
en el oduno pa el virus ftpo 1, mientras que el genital lo es usualmente pa el virus
Ipo2.

Cllnloamente se manifiestan coma grupos de vOOculas que estón muy ¡untas
iunas de otras pero que habitualmente ne confiuyen que 9.JeIen presentar grados
variables de erlfema, es trecuente que el paciente de hlstO!la de ddor, prUrito e
hipersensibilidad.

Frecuentennente sdo se obse!Vo un brote en un slfto determinado. Cuando las
veSculas se rompen dejan una pequeño úlcera limpia que pronto f= uno
cosf¡a mlelisérlco o puede Infectarse y drenan material purulento.
Hlstdogra:

Se observan lesiones ampollosas introepldermlcas en los cuales hoy
degeneraclÓ1 balonlzante y degeneraclÓ1 rellcular. Aveces se pueden encontrar
los corpúsculos vlrales de Upsc/1ütz dentra de los núcleos. Hay células gigantes
multlnucleadas o con núcleos grandes, monstru09:JS, escasas mitosis y célulos

.balonlzantes.
,Tratamiento:,

Para la glnglvoestomafttrs herpétrco aguda se Indico reposo en coma,
analgéScos y dieta liquida, dOOda a las dificultades allmentarlas. Aconsejamos
odennós anft~óticos slstémicas de tipo arnpiclllna, enjuagatorios con agua
blcarl:xJnatorda y gamma globullna Pala el tratamiento de las recidlvas de
herpes ~mple no disponemos en lo actualidad de medias altamente efectivas
aunque se ha vista algún resunado aplicando nitrógeno IfqUldo err spray

,&Jperf1clalmente logrando as' que no se presente de nuevo la infección en ~
Iml:rno lugar, ésto es porticularmente úft! en lugares donde pa estéftca resultan un
1\/Q/'~ "'rMjúl"Y'\l'I((}l¡"\



TECNICA CRIOQUIRURGlCA

MOLUSCO CONIA~OSO;

los equipos modernos o el aplicada clóslco cm algodón, pueden ser m6s
lentosque otrosmétodos, para mÚltipleslesionesen Ófeas localizados se utilizala
atom~aclón superficial,curetaje y vendaje. (11)

GRANUlOMA PIOGENO;

Se necesita efectuar el corte del n6:Julo qulfÚrglcamente o cm curetaje, luego
se selecciona un cmo de neopreno de la medida adecuada a la lesión que
abarque par lo menos m6s de 2mm. de piel s:¡na y cm crloprobeta se efectúa la
oongeIaclón par espacia de no mos de 5 segundos. (10, 11)

QUffiAIOS1S SEBORREICA:

Enla v<Jnedadpiana se obtienen los mejores re9Jltadoscm atom~aclón y no
requiere anestesia lacal pero la atomIZación debe ser wperflclal. En lesiones
elevados lo atomización smpie no es SJfIclente, debe us;ma una técnico
combinada; atomlce SJperticialmente sdamente para endurecer la lesión,
aplique curetaje hasta la base, haga hennastoos y aplique vendaje. (10)

ADENOMA SEBACEO:

En éste punto las leSones cosmétlcos plantean un dctJle problema, aunque su
€ll'adI~ón efectiva resulta una cicatriz mlnlma.

Se debe us:¡r la técnico de crloprobeta; use uno probeta de punta aguda y
cci6Que1a dentro o en el 'punclum', congele por 3 a 8 segundos, tome un
pequeño margen de te¡ldo normal, no neceSta tiempo de descongelación.
Pueden ser tratados varias lesiones c] mismo tiempo, alguoos lesiones pueden
reque¡lr un segunda tratamiento. Sus re9Jltados son comparables a la deseoación
cm agu¡as de platino. (10)

NEVOS:
los resultados no son muy dsfactanos, la probeta debe ser del mismo tamaño

que la leSón, se cmgela cm un margen de 1 a 1.5mm..
Algunas leSa18S deben ser tratados nuevamente. (11)



HEMANGIOMA EN FRE5II:

Aúncuardo la mayarfa de éstos lesiones~oode a regfes:Jfespoot6neamoote
enlJ[1~empJmuy vona~e de 6 a 12 anos dejando una cicat!lz Igualo peor que
la que deja e tratamlooto apropiadamente efectuado CO'1Clioclrugfa, puede ser
erradcoda en una dos sesiones CO'1 éste procedlmlooto: Siempre debe =Ise
prcbeto romo o pana, la CO'1geaclón áempredebe s:Jbrepas:Jr00 3 a 4mm los
rrórgenes de la lesión. El tratamlooto puede ser repetido cada 6 a 8 semanas
hastaobterer e resJtodo deseada. Enalgunos caros de lesiones exf€nsas y de
aecmlento r6pldo, se ha logrado detener éste creCImlooto =ndo e método de
atcmlzaclón 9JP6(flclal. (11)

VERRUGAS:

la técnica y respuesta dep8f1d8f1 de ~pJ Y
á~o,

1, Dlgltado: Da uno buena respuesta, se utiliza la técnica de atomIZación, se
cangeo completamoote la lesión prestando e¡pecIal atoodón a la base, no es
neces:J!lo medll e tlempJ de descongeIadón,

2 Perlungeal: la mayarfa ron reslstOOtes,no importa la técnica que se use. la
teropa es ,:idorosa ye ed8f1na puede atector la matnz ungeaI,

3, Verrugas Vulgares: Con atomización es dificil CO'1trolar la exf€náón lateral, aún
can e = de dls¡:x:Stlvos de elmlnaclón es dificil controlar la protundidad de la
cangeaclÓn Con crloprobeto se ~dicia e agooteCli6geno,aunaue permite

un mejor CO'1trol de la extooáón lateral otreCIoodo mejores resulladas que la
atcmizaclón,

4, Verruga Palmar y Plantar: la crlaclrugia sola no es &JIIstactcrla, pelo varias autores
reportan buooas resultados CO'1técnicas combinados, la recu1Tendaes tan alta
ocma 00 cualquier otro métado
5 Papllomas: Muchas respoodoo &JIIstactcrlamoote, mejor pala múllpies
lesiones

no es necesano CO'1áderar~empJ de descangeaclón, (11)

QUElOOES:

EXlstoo tres tipos de técnicas: la de Zacarlan se aplloa pJra lesiones pequeñas,

se aplloa un CO'1geamlooto solido aunaue las resulladas ron muy vonab:es, la

técnloa de Tooe consiste 00 exoaVOI 911Ode la lesión y se oangeo lo oavIdod CO'1

un pequeño borde. la Técnloa de Groham Lubrl1z CO'1áste 00 Inyectar una
pequeña can~dad de esteroldes ¡unto CO'1 la ~aclón

y cuando eJlistan

lesiones pelástootes se opIloa una CO'1geoción solido Se ho de hacer notar que
,~" '''''~

,,,,,;<>nIA<rP.!'l1O"den de melor nnanera que losan~guas, [1 t)



ACNE

ACNE INFlAMATORIO:

a) Tipo papulq¡ustular: nitrógeno IfqUldo o atanlzaCloo nltrcro en lesiones
IndMdtdes por 2 a 5 seglJl'lda¡ cada 3 a 6 semanas. Congele las lesiones hasta
producir tatuaje de Mo.

b) fc:¡é Qufstico: lesiones qufsllcas tratados con nitrógeno Irquldo o
atomIzaCIón de éDildonrtrcro por 5 a 1O segunda;. La cantrdod de congeIamlento
es d1ffCiIde de1ermlnar con probeta, prefe!\blemente atanlZaclón. Sostenga el
atomlZador a 3-5 an.de la lesión: mueva rópldo de un quiste a otro. Se req~ere
un minuto omenos para tratar tada la cara yes¡x]da. (10)

ACNE OCATRIZANTE:

El eq~po de punta especial plósllca con una apertura halzonlol de 2 cm.,
poro el esparCimiento atanlZada regular del nitrógeno If~da. Permite una
congelación mós róplda que las puntas plósllcas. DMda la mejilla
apro¡¡jmaclamente en 6 rectóngulos de 2 por 4cm. o lo reque!\da por el Óleo a
tratar, atomlce cada rec1óngulo por espacio de 10 segunda;. Pieles Ciaras
r~eren mena congelación que pieles trlgue/ias, pero las pieles trlgue/ias Y
obs::uras desaITdlan una alteración de pigmentación mós obs::ura mós
rópldamente. (TO)

ACNE QUELOIDALlS:

Esterddes tntraleslonales mos atanlzaclón de nitrógeno Ifq~do o probeta
durante 20 a 60 segundo5. Los quelddes mós grueoc>sdeben se! afe!\odos antes
de la congelaCIón, 4 a 6 tratamientos son a menudo necesarios. (10)

HERPES SIMPLE

Se ra de hacer notar que cano el herpes simple es una entrdad producida por
un VIrus,el tratamiento únicamente estó Indicada en todos aquellos casos en que
el aCné es reCIdlvante o imposible de tratar por otros medios, o cuando se
produzcan en óreos de la super1cie corporal donde sea antiestético.



Proteja todaslas óreos dalde no se quiera aplicar ~ tatamlento La técnico d€
COOiPrayes la mós indcada Rocfe ¡xx espaciO de 5 o ¡ O SB;Jundos nasta
producir tatuaje de trfa, no se requiere uno segunda aplicación en la misma óreo.

Cuando se requiera tatar papllamatOSls genital el método de elección ~ la
cilcprobeta rema. Se deben proteger todos las óreos en torma mós CUidado9:J ¡xx
ser m=, se aplica CIIaprobeta ¡xxespacio de 20 a 30 SB;Jundas, Muchas
veces se necestan varias 5eScnes ¡xxespado de 1 a 2 semanas ente ~Ias para
tatar todos las lescnes 6IIIstentes. (11)

COMPLICACIONES

REACCION INMEDIATA:

DdO', pero la mayorfa de procedimientos Cn<X1Ulrúrgicosson I~atvomente
InddO'os, algunos se quejan de sensación de quemazón. En la tente y la Sen se
puede pradudr un 000' tpa migraña muy Infrecuente, en las membranas
mucx:wsla aneS1esalocal puede ayudar. .

Inftamacle)'), urtlcación, edema y exudación lI:X1normales y deooparecen
rópldamente, compresas trfas pueden ayudar pero no anthlstamrnica, La
hemaragia es rara,

Insuftación de gas nitrógeno es muy Infrecuente y sdamente es observada can
~ método de atomización abierto, la utilización de conos pueden evitar éstas
canpllcaclcnes.

REACCION RETARDADA:

SdamenTe sangramiento e Infección pero lI:X1muy paca comunes

REACCION A lARGO PLAZO

las recurrenclas pseudceplteliomatosas acunen de 2 a 3 semanas después del
tatamlento pero no lI:X1verdaderas recurrenclasy lI:X1autdlmltodos. Puede ocunlr
una despigmentaciOl'1 tempa¡al lacal pero normalmente ligue a una
replgmentaclón de los m6rgenes y tejidos anexos (111



VI. METODOlOGlA

TIPO DE ESTUDIO:

Descrip~VO

SELEcaON DEL OBJETO:

Historias cllnloas de pacientes que crnsu~r¡ron una cllnlca
pllvado de Oe!matdo;¡ra stuada en la 1Da. calle 1-74 zona
1 y fueron tratados oon cnoorugla cano monoterapla en
lesones benignas de la piel en el per!cdo comprendido de
octubre de 1.994 a octubre de T,995

TAMAÑO DE LA MUESTRA:

T27 =en el perfcdo ante!lcmnente orlado.

CRITERIOS DE INClUSlON:

Poclentes que consultaron la cllnlca oon lesiones benignas
de la piel y que fueron tratadas oon cnoclrugla cano
monoterapla y que consultaron posteliamente al ftnal del
tratamiento para evaluación.

CRITERIOS DE EXClUSlON

Pacientes que abandonaron el tratamiento.
Pacientes oon hipersensbllldad al frlo.
Pacientes que no reoonsultaron al ftnal de la terapia para
evaluar r~adas.
Pacientes que reciben antrcoagulant6$
Pacientes oon lesiones malignas ccnccmitantes.
Pacientes oon predisposición a la tamaclón de quelddes
que no sea el queldde en s el matrvo de oonsu~a.



RECURSOS

HUMANOS:

Persona responsable del archivo rT)(dco de la clfnlca.

MATERIALES

Bibliotecas.
Expedientes clrnlC06 de la clfnlcaprivada de Dermatologfa.
Hospital General San Juan De Dios.
lJr)IYSISOOdde San Canos De Guatemala.

FI~COS:
Es::rttaio, Móqulna de e5C1Ibir,lóplZ,barada, hojas de pape
bond, canputodaa, totacopladaa, dlapaStlvas, toIdersy demJs
materialdees::rltO!lo. .

RECURSOS ECONOMICOS:

A cuenta del investigada Q 2,000 (aprOXImada).



METODOlOOA DE lA INVESTIGAClON

Pre'llamente se prCJCejó a recalectar Intormaclérl pertinente a la alOOrugfa, se

veliftc6la lactlblUdad y eficaCia de tratamiento en vallas publicaCiones Clentfftcas

y ¡¡j resultado en otros pa(ses

postertormente se llevó a cabo una mlnUCIcm Invesllgaclérl de todas Ycada una

de las hlstatas clfnlcas de las paCIentes que consJItaroo en e periado citado

ontertormente y se es::agleroolas historias clfnlcas que han de serltr oomo ctJjeto

de la Invesllgaclérl 0a1 ¡¡j debido dlagnósttoo hecho por médloo dermatOOgo y

i/JS OOIfespandlentes dlapostttvas de pre y post 1ratamlento baOOndonos en los

ctJjeltvosa~ oomo crtterIosde Inclusérly excIUSér1.

Luego se r~9:JfOO todas las ftclnas clfnlcas recopilando las vartables a estudiar 00

oomo edad, sexo, entermedad tratada, eficaCia del tratamiento, efectos

secundaUos 00 oomo SJSccmpllcaCiones SIalisten.

Se tabularoo los datos y se graftcaroo los resultodas eaboróndase cuadros

postertormente analIZando cada uno de elos, dMJlgand:J la Interpretoclérl de los

ml!rnOSpelra 00 poder redactar losooncIuSlonesy reccmendoclones.



'1'11.VAAlIIBLES A ESTUDIAA

l}Sexo a) Cmceptual:

b) Operadmal:

c)Tlpa:

d)E&:aIa:

2}Edad al Cmceptual:

b) Operadmal:

c)Tipa:

d) Escala:

3}Enfermedades tratadas:
a} Cmceptual:

b) Operacimal

c)Tlpa:

d)E=IO

4)Eficocla:
o) Cmceptual:

Gerdpa

mas::ullno
femenino

Cualitativo.

Nominal.

Tiempa transcurrido deocte el
nacimiento hasto el momento que se
omsulta a la drnloa.

oños

Cuanfltatlvo.

De RazÓ'1.

Se reftere a la enfldad rnórbda

dJagnosfloada por el d1ermatéiogo en

la historia cllnloa.

Se reccplla el diagnóstico
directamente de la historia dfnloa

Cualltoflvo.

NOIT!ino:,

Hace referencia a $ el objetivo
terapéutico se logro o no.



b) OperOClcml:

e) Tipo: CUaI~otlvo

d) Es::alo: Ncmlnol.

5) OcalTlzaclÓ'1 Estético:

a) Cooceptual:

Se recopllaró directamente de lo
historio cllnlco dos ~pos de respuesto;
Eficaz V No Eficaz
b 1) Eficaz:
b,l ,l ) Quelade: DesaponeiÓ'1 de
pcr lo meros ~ 80% da
queldde,
b,1.2)Verruga Per1unguea:
DeooparIdÓ'1 de pcr lo
menos el 66% de lo 10061,
b.l.3) lados los demós Ieslanes
desoporlelÓ'1 ccmple!o de toda lO
10061
b,l .4) UtlllZaclÓ'1de 4 ó menos elela;

de enoclrugfo en coda 10061 tJotado,
b,2) No Eficaz:
b,2, ¡) Queldde5: Apar!dÓ'1 o

persistencia de pcr lo menos el 21%
da queldde orI~nal.
b,2,2) Verruga Per1ungueal:

Persistencia o reddlva de lo verruga
de pcr lo menos ~ 35% de la 10061
original.
b,2,3) Paratados las demós Ieslanes

modos: recidiva o persistencia de
las Ieslanes sec cual fuere su tamaño,
b,24) UtlllZaclÓ'1de mós de 4 ddos
de erlOdrugfa en tados las Ieslanes
trotados.

Se refiere o la dcotrlz que dela el

tJotamlento en !Í no ba&Jndona; en

sueficacia.



b) Operacional:

e) Tipo: CUalnatlvo.

d) escala Ncrnlnal

6)Etect06 seclIndart06
a) Conceptual:

b) Operaconal:

Se tcmaran de la hlstala dfnlcc d06
~pos de dat06; Esté1lcay No Esté1lca
b.l) Esfé~co:
b.l .1) Queldde: De9:JpollClón
ccmpleta o pa lo men06 reducción
de 80% de tamaño de la lesón
O'lglOOI.
b.1.2) Para todas las demós lesiones
tTatodas: cicatTIz resdual allSente; no
se tamaró en cuenta corno CICatTIz
hipo e hl~gmentaclones
iransnaias.
b.2) No Esfé1lcc:
b.21) Queldde; Persstencla o
aponclón de queldde
de mós de 21% de la lesión aiglnal.
b.2.2) Para todas las demós lesones:
clca1rz lesdual
presente no Importando su tamaño;
no se tcmaró en cuenta corno
elca1rz hl~gmentaelones o
hlpoplgmentaclones tTanStaias.

Se refiere a tooo iÍntoma o SgéO
lecopIlado de la hlstaia clfnlco que
fuero prooueldo únlccmente pa e
tratamiento.

Se evaluaró recoplanoo
directamente de la hlstO'la clrnlcc la
presencia o ausencia ae ddor,
edema Infección secundarra y
hemaragla que motiven al paciente
a reconsultar.



7)Ciclos de CnOClrugla:

e) Tipo: Cualnaill'O.

d) E=la: Ncmlnai

al Ccrceptual:

b) Operaconal:

e) Tipo: CuanMaill'O,

d) Ea:;ala: Ordlnal.

Se refiere al número de ciclos
utilizados poro tratar la lesón,
Se recopilan directamente de la
hlstOllaelrnloa el nÚmero de ciclos
utilizados,



ACTIVIDADES

l. SelecclÓ'l del prO{€dO de InvestlgaciÓ'l.

! ElecclÓ'l de revlOCJe
y ase&Jf.

\. ReoopilaclÓ'l de material blbllogr6tloo.

~. ElaboraclÓ'l de prO{€do conluntamente con 0se&Jf Y
,evlOCJe.

5 AprobaclÓ'l del prC/(ecto por la coordlnaclÓ'l de tesis

6 Diseño de los Instrumentos que se u\llizarÓnporo la recopilOClÓ'lde la InfamaclÓ'l.

7. EjecuclÓ'l del trabOlo de campo o recopllaclÓ'l de la informaclÓ'l.

!8, Procesamiento de datos y eaboraclÓ'l de tablas
y gróflcas

19. InterpretaciÓ'l de cuadros y gróflcas.

11O.Elaboración de conduslones, recomendaciones Y
resumen.

11,PresentaCIÓ'l de Infame ¡inal poro correcciones.

12.Aprobación dellntorme final

13, ImpreslÓ'l de Intame final y trómites administrativos.

14 Examen públlOOy deten&J de la tes,
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T01AUDAD DE CN:OS ESTUDIADOS:

CI«J3 EXCLUIDOS:

Tendencia a famacloo de qooddes:
Recibiendo tratamiento antrcooguiante;
Abandona de tratamiento:

lotal =

TOTALDE CN:OS PARA ESTUDIO:

127

002
001
001
-, 004-

123



SEXO

ANOS MASCULINO FEMENINO

O-lll t 4

11-20 10 7

?l-~n 16 19

31-40 16 21

41-50 7 9

5160 1 4

6170 1 1

71 MAS o ?

CUADRO 1.

DISWiBUCION DE CASOS por, SEXOv EDAD
EN PACiENTES CON LESiONES BENIGNAS DE LA PIEL

TRATADOS CON CRIOCIRUGiA EN UNA C~INICA PRiVADA

EN EL PERIODO DE OCTUBRE 1,994 A OCTUBRE 1,995

10TAL S6 67

fGENfE BOLETA DE RECOlECClON DE DATOS.
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INTERPRET AClON CUADRO 1

Se obsefva daramente en e cuadro 110 dlspa6lclón etórea y pa edad.

'La totalidad de casas se obsefva que estón distribuidas mós o rnenc6 de manera

Iun~ame en lo que respecta a sexo tmendo ligera mayafa e sexo ferT16l1no

(54.5%) con respecto al masculino (45,5%) Esto proba~emente se expIloa pa e

detecto estétloa que poseen las entermedades de la pie y e maya cuidado que

prestan las pacentes de sexo temenlno a éste órgano,
I

Con ¡especto al grupo etóreo de la ~aclón estudada podemos observar

que la mayafa de pacientes que cons.JItaron estón en1re la segunda, tercera y

cuarta décadas de la vida (70%) probablemente paque las enfermedades de la

pel estudiadas la gran mayorta, pa epldemidogfa, son predominantes en ia edad

adu~a



SEXO

LE~ON MASCULINO FEMENINO %

Adenoma Sebócoo 5 6 B,9

Mdw::o ContOOIOOJ 2 4 4.87

QueratüSsSebcxleca 2 4 4.B7

Qu8fatüSs Actfnica T 2 2.44

Ne'IusPiqmentado 3 4 5.7

Hemanqiomas T 2 2.43

Verruaa Vuloor 7 B 12.2

VerruaaPlantar 4 4 6.5

VerruqaPeriungeal 5 7 9.75

VerruaaPlana 7 6 10,43

Pa~loma Genijal 4 5 7.3

Quelddes 4 4 6.7

kné 7 6 10.6

He¡pe.s Simple 2 2 325

He¡pe.s Genital 2 3 406

CUADRO ?

DIAGNOSTlCOS DE PACIENTES DISTRIBUIDOS POR SEXO

CON LE~ONES BENIGNAS DE lA PIEL TRATADOS CON

CRIOCRUGIA EN UM c: iN':-A PRrvADA EN El PERIODO

DEOClUBliU)e 1,994 A OCTUBRE DE 1.995

¡OIAleS 56 67 ~
FUENTE: BOLETA DE RECOLeCClON DE DATOS.
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INTERPRETAClON CUADRO 11,

En lo que respecta al cuadra de diagnósticos encmtTados pcdemos observar

que no e¡¡Iste ningún predominio po' determinada enfermedad Sno que todas las

enfermedo:Jes estudiadas estón presentes y dlstJ1Wdas de manera mós o menos

unikJrme en tada a cuadro.

~ agrupamos Q tados las dlagnó5IIcos de varugas en una misma COSlla

podremos ver que suman en fofal mós da 40% da fofal de enfermedades

1ratadas lo que nos da una Idea de ouón oomún 9:JI11as verrugas en nuestra pais.



EFECTOS Con Efectos Secundanos O

SECUNDARIOS SinEfectos Secundarios 123 123

CiCATRIZ Cicatrización Estética 123

ESTETICA Cicatllzaclón no Estética O 123

Eficaz 123

EFiCACIA No Eficaz O 123

r,,,
!

CUADRO 3

PARAMETROS EVALUADOS DE LOS PACIENTES CON

LESIONES BENIGNAS DE LA PIEL TRATADOS CON

CRIOClr¡UGIA EN UNA CLlNICA PRIVADA EN El

PERIODC DE OCTUBRE DE 1,994 A OCTUBRE DE 1,99'i.

PARAMETROS

EVALUADOS 1=r:J

FUENTE BOLETA DE RECOLECClON DE DATOS.
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SEXO

CICLOS MASCUliNO FEMENINO

1 39 50

2 13 11

3 4 6

4óMas O O

CUADRO 4.

NUMERO DE CICLOS DE CRIOCIRUGIA EFECTUADOS EN CADA UNA

DE ¡M, LESIONES BENIGNAS DE LA PIEL DE LOS PACIENTES QUE

CONSULTARON LA CLlNICA PRIVADA EN EL PERIODO

COMPRENDIDO DE OCTUBRE DE 1,994 A OCTUBRE DE 1,995.

] TOTALES I
56 67

F'l"NTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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INTERPRETACION CUADRO 111

Con reopecto a 106paróme!r06 evaluados cana lo son: efectos secundanos,

clcafTlzaclm estética y eficacia se encontró que nlrguno de las 123 pocIer1Ies

tatados con o1oc1rugfa presentaron efectos secundan06, clOJtrtzacIm arrtIe5tétlca

o no eficacia $11do esto concluyente de la segundad y eficacia de éste

método.

INTERPRETACION CUADRO W.

Con reopecto al número de ciclos efecIuadOS a cada paciente para erradicar

la enfermedad podemos obserVar que la gran mayo1a de pacientes respondIeroo

salisfacto1amentea 1ó 2 ciclosde Ciloclrugia(92%)



IX CONCLUSONES

PJftnallZOIa presente trabajo de Invesl1gac1OOy tener a la vista los resultados

~tenld06 en él, pcdemos cmdulr Sn lugar a dudas que a método Cflaqulrúrglco

Jra tratOlIeSC\165benignas de la pel es un método wguro, eficaz y aceptable

:me ¡j punto de vista estéftCXJpara las Ieslooes tratados en este trabajo.

Es Imp:¡rtante mencionar que parte de éilto terapéuftCXJ obtenido en ¡j

esente 1rabajO se debe a que todos y oado una de las Ieslooes tratadas tueron

~CXJdos Y 1ratadas por TTé:IICXJ Y cIruIano ron especialidad en

3ITT1Otdogfa,por lo que es cportuno señalar en ésta ooccloo que para a buen

dtoen a 1ratamlellto de éstas Ieslooes se necesita estar debidamente entrenado

~Ia a~lcal a tratamiento, aS como para aaborOl dlagnóslloos correctos.



X RECOMENDACIONES

La crlCX:lruglacoma elemento terapéutico debe se! u&Jdo ónloarrmte cuando se

tenga certeza exacta del diagnóstico Y debe se! aplloado por proteSonal

debldomente entrenado para el efecto.

En vista de las buenos resu~adas obtenidas en leSones cu\óneaS benignas, es

aoanrelable que se realicen estudiOS similares en leSones premallgnas.as. oamo

. en dertas epiteliamas cutóneas oo=eiulares.

,. Se ~a realIZar estudios o Investgaciones de tipo ccrnporottvo que

demuestren el éJdtaatracase terapéutioa obtenido en el iTatomlento de lesiones

benignos de la piel con otros métodos , coma lo electrotulgUfoclm a clrugfa

convencional paro as' tener otros pertlles de comparadón entTe estas técniCOS.

4. Se aconsela aientar o las Instituciones estatales de los pnnctpoles h~ale5

nacionales paro que Implementen equipo de crloclrug(a en las unidades de

dermatdogla porque actualmente ido cuentan con nitrógenO liquido aplicado

directamente scbre lo leSm con hlSCPOel cuai no cumpie con muchas de las

ventalas y neceSdades de el método estudiado.



XI RESUMEN

la presente es una Investigación de tipo retraspecUva descrlpUva llevada a
caoo en una clrnlca particular de la especialidad de dermatdcgra. la cual vef¡¡J
&Jbreun métada a~emaUvapara tratar lesionesbenignas de la ¡je coma lo es la
CIIocrugfa.

Fueran r6'llSJdas tadosy cada una de las hlstexlas clrnlcas de pacientes con
IOOanesbenignas de la ~ (123)que fueran tratados con alocirugra en ellap¡¡:¡
de un año (1,994 -1,995)evaluando dlvef¡¡:¡Svanables como lo san: edad. fIiW).
número de ciclos efectuados. enfermedades tratadas. ef1oaco del tratamiento,
efectos secundanos y cicatrización estéUca; para elo tue necesano evaluar cada
una de los hlstcxlasclfnlcas asf cama los dlapoStIvaS pre Y posttratamiento.

Con respecto al fIiW)de los paCientes la tabulacón de rewltodos demostró
que el 54.5% de los pacientes fueran de sexo femenina y el 45.5% fueran de fIiW)
masau!nO no demostrando prócuoomente ninguna predominandO pa
dete¡mtnodo sexo.

Con respecto a la edad: los rewltadlos obtenidos demuestran que la mayafa
de pacentes que conSJltoran la clrnlca fueran entre los 20 y 40 años demostrando
aS que la gran mayorfo de Ieslanes benignos de la ¡jel san padecidas en la edad
adulta.

En los leelanes tratadas tue acep10blemente honncgénec la dls\nbuclón de
pacentes pa enfe¡medad a excepción de las verrugas Indlcóndonas que es la
IOOónbenigna de la ¡je que mós comúnmente es cansderada para ser tratada
can alocrugfc¡

En los demós parómetro evaluados como lo san ef1oaco. Cloatnzaclón estéUca,
ciclos de alocirugfo efectuadlos Y reacclanes secundarias. el 100% de los
pacentes evaluados demostraran la eficacia. clcatT1zaclón estéUca y ausenCia de
efectos secundanos concluyendo que e métada CIIoqullÚrglca para tratar IOOones
benignos de la ¡jel es un método alternativo muy ef1= para tratar IOOones
benignos de la ¡jel.
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FUENTE FICHAS CLlNICAS

NUMERO DE CICLOS UTILIZADOS EN 123 PACIENTES CON LE~ONES

BENIGNAS DE lA PIEL i RATADOS CON CRIOCIRUGVI EN

UNA CLlNICA PRIVADA EN EL PERIODO DE

OCTllBRF Di 1 ,994 A OCTUBRE DE 1,995.

FUEN1E: HCHAS CLlNICAS
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