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I. INTRODUCCION

Las enfermedades de la plel a pesar de ser muchas se menosprecian ddndoles
poca imporfancia; sin embargo, estas se encuentian enlie las diez principales
causas de consulfa en nuestro pals. Lo plel es e &rgano mas extenso que
poseemos y de caracter(sticas insustitulbles, no estando desligado de los drigancs
Infemes, por lo que es un espejo de los acontecimientos ocuridos en su interior.

La piel nos sive como barrera contra ¢ medio omblente expuesta por &llo a
sufiir dofio por la constante exposiclion a la luz solar, polvo, viento, bacterias, virs,
gfc.

La creciente innovacion en terapéutica farmacolégica y 1os nuevos avances en
la ciugla convencional, as como la disminucién de los riesgos de anestesia, han
levado al gremio medico a preferir el fratamiento farmacoldgico, fratamiento
aquirnirgico v la electrofulguracion para hacer frente @ un considerable ndmero de
enfermedades benignas de lc plel.

El presente trabajo es un estudio de fipo descriptivo redlizado en una clinica
pivada de la especialidad de Demaiclogla en un perfodo comprendido de
octubre de 1,994 a octubre de 1,995 seleccionando todos ¥ cada uno de los
casos de lesiones benignas de la pie! susceptibles a ser fratados con cricciuglc y
evdluando posteriomente |os resultados de la terapéutica, efectos colaterales v
estéticos, lo cual demostid que la ferapéutica criogénica sigue siendo una buena
altemativa para el tratamienta de diversas l=sones benignas de la piel,



I. JUSTIFICACION

Parfiendo del hecho que fodo médico flene o obligacidn Gittma de curar,
muchas veces ovida que una de las premisas suplemas de esla profesion es
“sobre fodb no hacer dario”,

La creciente Innovacidn de fecnologla médica v & Interés médico par o
nuevo, Nes fieva a oividar que aun existen técnicas y procedmientos que no son
necesariomente de vanguardia, pero que confinban respondiendo de manera
aceptable y en muchas ocasiones de mejor foma que la fecnologia nueva.

Uno de estos procedimientes es la criociugla empleada en lesiones benignas de
lo piel, que sin ser un método necesariamente de reciente Invencién, responde de
manera aceptable a muchas de las lesiones benignas de la plel @ un costo
iazonable, sin peligro de sangrado y con una ceatizacidn estética,

Lameniablemente en Guatemnala se carece de Informacion sobre la prevalencia
que flenen las lesiones benignas de la plel, perc se sabe que las enfermedades
de la plel esian entre las 10 princlpales causas de consulta (8), lo que apoya
aun mas la necesidad de este fipo de estudio.

De ello deriva la necesidod de medios que pongan en conocimiento al gremio
médico de esta atfemativa, brindéndole estudios y pruebas que demuesten que
la crlocinugla empleada en lesiones benignas de la plel sgue brindando buencs
" resulfados, para o poder recomendar o las Insfituciones estoldles la
implementacion de equipos de crociugia en las unidades de Dematologia de
nuestio pas,



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Enla actualidad, los usos de la tergpéutica de aplicacién de frio se encuentran
blen documentados;, los egipcios hace 4,000 afics y & mismo Hipdcrates
describleron sus usos con fines de analgesia y anestesia. No fue sino hasta 1.877
que nace la criociugia como affemativa de fratamienio para curar muchas
Ieﬂonesdebplelydesdeeseeﬁmmumosmsehmbgcdo, fanto
en las bases biolgicas del fratamiento como en la produccion de refigerantes
mas fifos que el hielo por lo que se afima que la criociugia tiene més de 110 anos
de exstencia.

Actudmente el creciente avance de la medicing modemna, nos da un amplio
maigen de afemativas ferapéuticas con muy buenos resulfados. En & caso
concrefo de la plel, exsten ahora diversas poutas de fratamiento, algunas de ellas
son: fratamiento  famacolégico, exclsén  quiniigica,  electocauterizacion Y
criociugla.

Todas y cada una de estas pautas de fratamiento fienen sus ventalas y
desventajas que e médico tlene la obligacién de conocer para recomendar al
paciente la mejor afemativa terapéutica que responda mejor a los abjetivos del
fratarmiento causando el menor dafio posible,

Por ello es de suma importancia que tanto & paciente como gremio médico,
fengan a su alcance estudios e Investigaciones que demuestien cudn efectivo
puede ser un determinado fratamiento, publicando los resultados obtenidos para
poder tener af un punto de comparacién enfre diversas técnicas Ya que en
Guatemala no exste ningun estudio hasta fa fecha sobre ko eficocia de lo
criociugla en lesiones benignas de la piel.



V. OBJETVOS

GENERALES:

Demasfrar o eficacia de la crlociugia como una alfemativa de fratamiento en
lesiones benignas de la piel en pacientes de una dlinica pivada de la cludad de
Guatemala en el perfodo comprendido de ociubre de 1,994 a ociubre de 1,995.

ESPECIFICCS:

Determinar la edad, sexo y diagndsticos de los pacientes que mas frecuentemente

consultaron la clinica privada por lesiones benignas de la piel,

o Evaluar lo respuesta terapéutica al aplicar criociugia a paclentes con lesiones
benignas de fa plel.

(] Eﬂumhrmﬂad&ﬁeelmﬂode“slaeﬂéﬁcodmﬂmamngom
lesiones benignas de la plel.

o Determinar los efectos secundarios que preseniaron los pacientes con lesones
benignas de la plel ratados con ciociugia.

» Determinar el nlmero de ciclos utilizados en cada lesién benigna de fa plel ratada



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
HISTORIA DE LA CRIOCIRUGIA:

- Esdescrifa como una rama de la terapéutica que hace uso del congelamlento
local para destrulr o remover de forma controlada tejido vivo,

Antes de que se empezara a usar €l témino criociugla que vino a ser comin
en los afios sesenta, offos nombres fugson usades, enfie estos: criocautero,
criocongelacion, crioterapla, ferapia cliogénica y clrugla criogénica.

El hecho que las leslones de (@ plel son vidbles y que sempre el hombre la ha
culdado emplicamente usando una variedad de fratamientos quimicos v flsicos
&5 innegable. Por llo slempre ha estado preccupade en obsarvar los diferentes
fenémencs flsicos y naturales de la plel, comic o cdlor, el ffoyla ez

En los (timos 150 ofios los efectos del filo en la plel han sdo descrifes en la
revsion histérica de lo evolucién de lo clociugla, Tres campos han sido
delineados:
€l uso del frfo de una fuente naturdl, la produccidn de refigerantes mds frios que €
hielo par la clencla fideca modema v la Investigacion cliniea y biolégica en los
efectos del exiremo fiio en la plel nomal y enferma. Los progresos clinicos no
hubleran podido evoluclonar sficazmente en esta rama sn la infervencldn de
£s1as fres Greas.

El uso del fifo en medicina data de hace 4,000 afios con los antiguos egipeics;
ellos notaron que o aplicacién de ffo disminuia € dolor y la Inflamacién,
Hipéerates recomendaba la hipotarmia para reducr &l edemay & dolor, ademds
obsavd que tenfa propledades anestésicas. (10)

Estos descubrimientos fueron confimmados por &l médico y clrujano Dominique
Jeon Larmey, cirngjano milllfor de Napoledn durante la histérica y régica refirada de
Moscd, El encontré que las extremidades podian ser amputadas con &l minimo
dolor ¥ hemoiragia § se cubrda & miembro con higlo o nieve antes de I
operacian. El empezd a fratar con frio para disminuir la sensibllidad de los Giganos
que sstaban dafiados y ademds demostd que 6l fifo fiene efecio sedante en &
cerebro ¥ el sisferna nenvioso. (10)

Jomes Amot  fue el plonero de la analgesia local por congelacidn, para el
fictamiento de una varedad de enfidades supefficiales como fratamiento
paliativo en pacientes con fumores cancerosos terminales. El registid femperaturas
de - 24°C empleando scluciones de hielo y sodic; se hizo de considerable fama
con su equipo en la gran exhibiclén de Londres en 1,851 considerdndose como €l
padre de la criociugia modema.(10)



Zacarion (1,985) fechd el nacimlento de I criocliugla modema en 1,877, En
Franc.a Caileter descubid I liousfaccién de pequenas cantidades de oxigeno y
biéido de carbono por la expansién de gases sometidos a gran presién. (10)

Plctet demostid la licuetaccidn de axigeno con ef recurso de una cascada de
refigeracion mecdnica empleando bidkido de suffro y bidkdo de cabono
hinviéndolo con presién reducida; 6 ofios despuds, en Polonia, Wroblewsky y
Olewsky convirtieron axigeno y nifrégeno of estodo liquido per lo que la produccién
comerclal ael aire liquido y su extraccidn del nifidgena fue antes de 1,900, (10)

Ell uso de fifo extremo refrigerado para desérdenes médicos es afribuido a White
en 1,899, Bl inicidimente sumergid hisopos aentro de axigeno llauido y reporté éxto
en el frafamlento de vermugas, nevos y lesiones precancerosas, fambién  fratd
muchos fumores malignes de la piel con buenos resultados. (10)

En 1,907 Whitehouse, un dermatélogo de Nueva York idexd un métado parg
nocer spray refrigerante; el spray se obtenia Inserfando un corcho de hule pinzado
con dos tubos de vidrio en una ordinara botelia de labaratorio, La boca ael tubo
seffa cennada con € dedo. El fuvo éxfo en el tratamiento de pacientes con
carcinoma de plel usondo esfe equipo. Adn as nos dice Whitehouse que su
equipo era dificll de usar y expresd s preferencia por &l méfodo de hisopos.(10)

Entre 1,920 y 1,945 pocos avances ocurieron en éste campo, no hubo
avances significativos y el bidddo de carbono dgulé sendo de mayor uso en
modelos compacios que se aplicaban directamente en Ia lesién. En 1,930 fue
mezclado & bidddo de carbono con acetona, esto fue particulamente usado en
el acng, esfo causaba clguna exfoliacién y erfemna, (10)

Las razones por las cuales hubo un débil progreso e iu wiocinugla son: 15 &
exfo obfenido en el uso de Iradiacion, pero eslimitada aln en lesiones benignas.
Y 2) el Incremento de nuevas técnicas en la ciugla convencional relativamente
seguic y €l riesgo bajo de anestesia. (10)

Despueés de 1,945 el oxigeno y el nifrtdgeno liquido estuviercn complefaments
disponibies. El oxfgeno fue menns Lisado por razones de sequidad después del
nirbgenc llquido que adqulere populaidad perc es Unicamente usado con &
dstema de hisopos,

En los afios 60's muchas mdquinas spray presurizadas de nitégenc liquido
fusion ideadas basadas en el sstema de Whifehouse; fuston de dos fipos:
pordtiles y estacionarias. Mucho del desarrallo de la populcidad de éste método
s¢ debe @ Zoearfan y muchas de las méguinas de soray Usadas cliededu del
mungo son muy similares ol modelo original pero caracterfsicamente son més
compactas, (10)

En 1,963 hwing Cooper gand popularidad produciendo un equipo de niftbgeno
liguido a lo largo de una probete de metal, Con éste sisterna era posible conralar
&l fluico, contiolar la femperatura del extemo de la probeta y mantenero denfro
delos - 196°C,



Este tipo de equipo al principlo se usd en lesiones infemas, particulamente en
neurociiugla, tumores de préstata y lesiones del cemvix,
En concreto, entre 1,850 y 1,960 la mayorfa de avances en criociuglia se
‘deben a los avances en [as técnicas de refiigeracion.
En los Gimos 30 afios se han visto mayores avances en & entendimiento de las

bases biclogicas de la criociugla, los efectos de la congelacién-descongelacion
en las célulos nomales y patolégicas de o plel y asl bindar mejor campo

terapeutico a esta técnica. (10)

NITROGENO LIQUIDO

EI Nitrdgeno liquido es un gas completamente Inerte, Incoloro, Inodoro que se
encuentra en el aire amosfénco en un 78% y se cbfiene de fuentes locales e
industriales licuando & dlre gue se filia de Impurezas.

SU costo es refativamente barato, fiene una pureza de 99%, se conserva en
envases o fermos extstiendo una evaporacidn de un 15 a 20% diorlomente.

Es muy inestable y voldtil pero no se considera un gas Inflamable por lo que es
de caracteffsfica inerfe. Su punto de ebullicién es de 195°C y su punto de
evaporacion es de -209.89°C.

Su peso molecular es de 28. (5)



PRINCIPIOS CRIOBIOLOGICOS

En confrapesicidn a le mayora de las ramas de e crioblologla, e objetivo princlpa
en ciocliuglo es desur céulas dento de un drea predeterminada. Los
conocimlentos fambién difieren de manera Importante de la cricblologfa en los
fundamentos fiscos del procedimiento. En crioblologla todas las partes de la
muestrc se enfifan a la misma valocidad y alcanzan fa misma femperatura final,
En cricciugla, las dferentes partes de la muesta se enfian a muy varada
velocidad v los dversas partes adn bajo los mismas condiciones estdticas
alcanzan diferentes femperaturas de acuerde a la disfancla gue se encuentren del
elemento aplicador del criégeno. Las temperaturas pueden varar desde -0.5°C
en |a periferia de la masa de hielo hasta -100°C. corca de a probeid.

Estas diferencias fisicas son de gran importancia para alcanzar &l madmo
efecto lefal de la congelccion, lo femperatura final clcanzada y la velocldad ae
descongelacion. (11)

Etecto De La Velocidad De Congelacién Y Temperatura
Minima Sobre Las Células.

En ausenclc de adiivos profectores, la mayorfo de finos de célulos de
mamiferas exhiben un 50% de mortalidaa cuando son congeladas entre -5°C y -
10°C. Sin embargo, un peguefio porcentale de celulas (1-5%) pueden sclrevivir
temperaiurcs de hasta -20°C. La relacién de la muerte celuar y femperatura, estd
relofivamente poco afectada por lo velocicod de congelacidn, La Unica
excepclén es gue a velecldodes de congelacion rgpida  (100°C/minY) un
signficante porceniaje de celulas pueden sobrevivir, (11)

Teora De Los Dos Factores Que Influyen En El Dano Por Congelacién

Las células de mamiferos congelados @ -196°C. y, a diferentes velocidades en
presencia de adifivos, presenfan un mdximo de sobrevida. Velocidades sub-
Spfimas o supra-dptimas son marcademente dafings. Lo muerte o velocidades
sub-Gptimas se debe a la formacién de cristales durante la descongelacion; la
muerte a velocidades supra-éplimas resulfc primordialmente de los profundos
combics ocurdes en la composiclén de las soluciones infrc y exfracelulares,
durante &l paso del estado liquido al sdlido. El mds imporiante de estos efectos de
soluciones es el marcado Incremento de lo concenfracion de solufes (30-50
veces) duronte la congelacién. La velocdad piima de congelacion es aquelia
que es lo suficlentemente lenta para Impedir lo formacién de cristdles vy, 1o
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En ausencia de adiivos, las células usualmente no sobreviven a ninguna
velocidad de congelacion. Esfo es debido a que velacidades suficientemente
\das para proteger confra el efecto de concenfracion de solutos, conducen a
lamuerte celular por - cristalizacion intracelular. Es con el efecta de concenfracion
de solufos cuando se nota la dependencla del dano celulor ¢ la femperatura, (11)

‘Relacién Entre Los Efectas Fisicos De La Criociugla
Y 1o Muerte Celular.

Como primer elemenio debernos asurnir que no exisien aditivos profectores. En
fal caso &l factor deferminante de la muerte celular es la tfemperature a la cual
‘han sido expuesios; las células cercanas a la probeta serdn destruldas debido a
que la temperatura estd por debajo de los -5°C., las células cercanas al limite
exterlor de la masa de congelacién pueden sobrevivir porgue no han §do
‘expusstas a temperaturas suficlentemente bajas. Debe fomarse en cuenta gue las
céluas cercanas a la periferia no alcanzan nunca femperaturas inferiores o -
05cC.

Trasplantar éstas definiciones cualitativas a situaciones practicas y cuantifativas,
lequiere de dos sifuaciones princlpales: (1) es necesario conocer blen la relacion
entre lo fernporaiura de lo probetfa v la distancia desde la probeta, (2) se debe
conocer la relacién entre |a sobrevida de algunas células en particulas en relacion
con lo femparatura, La parte (1) es esencla para cuantificar, mlentras que la
parte (2) es par lo menos deseatle.

En cusencia de cuantificacién, se debe asumir con absaluta seguricad que
para aumentar ka muerte celular en un drea predeterminada, € fratomiento de
congelacion debe sobrepasar condderablemente os fimites de las lesiones
fratadas. Una estimacién razonable serfa que la distancla desde el borde del frente
de congelaclon sea de 1.3 a 1.5 veces la distanclo de la probeta ¢ borde de la
lesién. (11)

(Otros Factores Contribuyentes A La Muerie Celular,

Sustanclas Profectoras:

Las proteinas séricas y las sustancios presentes en ef profoplasma celular parecen
gercer en alguna foma un efecto protector o amortiguador del dafio producido
par la congelacién, de ésta manera, e confenido de las células severamente
danadas v stuadas en la proaximidad de la probeta podran proteger a las células
mds distanciadas. (11)



Transporte De Materiales Hacla El Borde De Congelacion:

Cuando una solucién acuosa se congela, & hidlo resuliante excluye toda
sustancia menos el agua, por elemplo excluye iones, macromoléaulas y células;
en la congelacion crioquirirgica, el fiente de hielo se extiende de manera radial y
centifuga desde e stio de la aplicacién de Ia probeta v a una velocidad
lelativamente baja, puede perfectomente anastar con é hacla afuerq, &
contenido celular al que nes referimos anteriomente ¥, lunfo con ella cuadlquier
celula libre o déblimente adherida que esté presenie en ia zona afectada.

Algunas céluias cercanas a la probeta pueden escapar a una muerte clerta al
se&r empujadas o arastradas por ef lento avance del frente hacla zonas periféricas,
donde |a femperatura no alcanzard los valores necesarios para produci muerte
celuiar, Alqunas células dlejadas de la probeta, en regiones donde la femperaturg
eventudimente podfa bajar hasta -15 & -20°C., podifan ser saivadas de la
desinicclcn por el contenido vertido por las células lisadas Y, que han sdo
arasfradas a ia periferia por el frente de congelacidn. Posblemente éste efecio
podia confranestarse extendiendo mds & boide extemo de la masa de hielo,
asegurando asf que todas las células en & drea sean expuestas a temperaturas de
por lo menos -40°C.

Par ofra parte e efecto de “amaste” serfa dificl de elminar, @ menos que, se
desarrolle un método donde la congelacion se efecitie de afuara hacla adentro,
en lugar de adentro hacla afuera, (11)

Tlempo De Bpasicidn:

Obviamente debe darse fiempo suficlente para que € frente de hielo sobrepase
los limites det drea preestablecida como chletive, no cbstante, I extensién del
fiempo de exposicion, mds allé del fiempo indicado es de poco valon, A los
células sometidas a femperatuias que sobrepasen los limites crfficos morirdn,
Independientemente del tiempo de exposicién. Por ofra parte las células que se
encuentren sometidas exactamente a temperaturas del rango del valor crffico
fendrén mayor posibilidad de ser destruidas § e tiempo de exposicidn es més
prolongado, por eflo, la extensién del fiempo de congelamiento no actlia nunca
como elemento protectar, (11)

Congelacién MUtple:
Los argumentos con respecto al tiempo de expasicion son aplicables hasta clerto
punto a la congelacién mifiple. Sin embargo, § nos dan a escoger enfre el
flempo prolongado de exposicién en un solo ciclo por un lado, y someter &
objetivo a varios ciclos de congelacién-descongelacién, ésta Gitima resulfard en
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MEDICION DE LA TEMPERATURA

La congelacién de varias lesiones de la piel produce una inferaccion de calor
lnica entfre &l ciégeno, la lesidn subyacente y la piel nomal adyacente.

Tres ciiterios  son los mids importantes para destrulr lesiones de la plel con
nirégeno Hiquido:
1. Obtener tempeiaturas monitorizadas dentro y fuera de la lesién del rango de -25a
—35°C,
), Asequrarse que la periferia del frente de congelacion sobrepase en no mencs de 5
mm. fodos los mdrgenes visbles de la lesdn. i

3. Por lo menos 2 ciclos completos de congelacidn-descongelacion deben ser

efectuados en lugares muy dificlles de fratar o en donde presenten mds recidivas,
fres o mds ciclos completos deben ser efeciuados.

La doble congalacién en las dreas cificas © en lesiones que a |uicio del operador
adl lo requieran, 2 & 3 ciclos completos de congelacién-descongelacion deben
efectuarse, A pesar de algunas opiniones de una descongelacion parcial lamada
*lempo de descongelacion de halo” es suficiente, varlos estudics cormprueban

que la congelacién-descongelacion completa produce una crionecrosls mas
profunda. (11)

EQUIPOS

Bésicamente hay fres formas en las cuales se aplica nifrdgeno liquido a una
lesién:
1Y HISOPC: i

Esta técnica consste en sumerglr un hisopo de algoddn dentro del nifrégeno
liquido y aplicaro directamente a la lesidn, Este metode estd actudimente en
desuso en paises desaroliados por varias clrcunstanclas, entre ellas:
Como & nitrégeno lquido es voldtil, se pierde mayor canfidad al destapar &
contenedor y esfar en contacto con el medio ambiente.
Con éste método Unicamente se logra alcanzar femperaturas alrededor de -20°C.
 Es poco préctico para fratar lesones exfensas.

2) CRIOSPRAY:

Este método consste en un termo presuizado el cudl expulsa € nifrdgeno
liquido en forma de roclo o spray. Es particularmente Uil cuando se tratan lesiones
grandes o supefficlales, (10)



3) CRIOPROBETA:

Esle método consiste en una probeta o crioprobeta metdlica la cudl expulsa &l
nirégeno liquido en forma clircular y perpendicular y no como atomizador, Las
crioprobetas fienen varios famafios dependiendo del grueso con que se desee
aplicar el cidgeno. Muy Utl en lesiones pequefias.

lonfo e criospray como i crioprobela uflizan envoses  presurizados
conteniendo el nifrdgeno liquido y en la actualidod existen muchos equipos que se
pueden convertr en las dos modalidades.
£l Cono De Negpreno:

Es &l Implemento mds (il para delimifar la superficle a roclar, es un cono
hueco tuncado disefado como fillro adaptador. Seis conos graduados pueden
sef adquiidos, variando en medidos (didmetio Intemo del drea de aplicacién)
desde S5mm. hasta 42mm.esle didmelio  puede ser creado facimente
agrandando o reduclendo el extremo del cono, dependendo de la lesién fratada,

Los conos con proteccidn aisiante pueden ser sostenides con la mano mientras
el rocfo es directamente aplicado al Inferior, o puede ser sostenido con féiceps o
pinzas § no son de material alslante. (10)

Elementos Consfrictivos Hechos De Jeringas Descartables:

Son particulamente Utiles para congelar lesiones denfro de la cavidad ordl ©
regidn vaginal, Son Implementos tubulares con ajustadores tipo tuer Lok que
pueden ser utizados con o mayora de unidades de afomizacién manual de
nitrégeno fiquido.

Estos dispositivos senclilos se hacen con jeringas descartables; o camisa de lo
leinga es semuchada cerca del exiremo de Insercién del émbalo. Una aguja de

No. 16 6 17, se Inserta a fravés del final de la punita ajustadora y se fila con un
adhesive. Varlos huecos son perforados para la didpacién del gas rodeando la
punta ajustadora de la jeringa. El implemento es enfonces adaptodo por la bose
de la aguja of ajustador hembra tipo Luer Lok,

los pidmefros son Utiles Insirumentos para determinar la progresién de la
temperatura en profundidad. Para medir la femperatura balo la superficle de la
piel, una aguja medidora se puede insertar en la profundidad deseada. Esta es
entonces, adaptoda bien a un pirdmeto con una escolo cdlbrado o a un
Instrumento grabador que produce un registro continuo de la temperatura
alcanzada por el tefldo durante el procedimiento. (11)



INDICACIONES

MOLUSCO CONTAGIOSO
GRANULOMA PIOGENO
QUERATCSIS SEBORREICA
ADENOMA SEBACEO
NEVO MELANOCTICO
HEMANGIOMA
VERRUGAS

QUELOIDES

ACNE

HERPES SIMPLE



MOLUSCO CONTAGIOSO

Definlcion:

lesion comin y caracterfstica causada por una infeccidn por un Poxvinus
especffico.
Eticlogla:

Virus de la familla powirus
Cuadro Clinlco:

Pépula brllosa, redonda, rosa o blancuzea a menudo con una peguefia
depresién central, que comienza con una diminuta elevacién gue poco a poco
aumenta de famano, perdstiendo durante meses o ancs.

Histologla:

Hiperrofio e hiperplasia de los célulos Infectadas, en el estalo espinoso

produce una acantosis lobulilar caracterfstica.

Tratamiertto:
Nitrbgeno liquido aplicado suavemente por uncs segundos. (9, 16)
GRANULOMA PIOGENC
Definicién:
Proliferacion comun tipo fumoral de vasos capliares.
Eficlogia:
Se cree que es una reaccién anomal a un frauma menor,
Cuadro Clinico:

Es mas frecuente en dedes v lugares expuestos a traumatismos mencres, es
una pépula rojflza que crece con rapidez hasta alcanzar T cm. o mds, la epidemis
se engrosa hasta formar un cdliar firne. Son frecuentes las hemonagias
ulceracidn y las lesiones antiguas son de color café a negras.

Histologfa:

Es una masa de capllares recién formados denfro de un estroma gelatinoso
laxo o fibroso ¥ rodeados por una delgada vaina de epidemis.
Tratamiento:

Se corta el nédulo y se cauteriza la base. En lugar de cauterizacién se puede
usar ciioferapia, (4, 16)



QUERATOSIS SEBORREICA

Definicion:

Tumor benigno freclente en mayores de 40 afos, se caracterza por
neoformaclones queratdsicas igeramente vermucosos cublertas por una escama
grascsa faclimente desprendble.

Efiologfa:

Jumor de oigen epidémico constituida por proliferacién de  células
epldemicas.,
Cuadro Clinice:

Predominan en cara y &ax, se caracterizan por necformaciones de varos
milimetros de 2 a 4cm. de didmetro, de supetficle vermucosa, queratésica, color
café amarllento u abscuro con bordes netos en cuya superficie hay orfficios
foliculares,

Histologfa:

Hiperqueratosls, acantoss y papllomatosis con presencla de células basales de
~ niclecs grandes; el edema intercelular pemmite reconocer faclimente los puentes
Intercelulares.

Tratamiento: :
No es Indispensable, el curetaje y iuego la eleciiodesscacién o crioterapia han

sido propuesios. (9, 16)
ADENOMA SEBACEQ

Tamblen conocido con e nombre de nevo mlliple de Pringle . Son
neoformaciones con aspecto muy andlogo o nevo sebdceo y que s
caracterizan por su especial y predlecta  localizacidn  en las melilas, surcos
nasogeniancs y alrededor de fa nariz, en menor ndmero sobre la frente, pdmpados
y mentén. En muy rarcs casos se han observado en la nuco, fronco y
exfremnidadies.

Son nédulcs sesles, semi esféricos, de color bianquecino o amarfiento y
algunas veces de color café o rojo ooscuro, con bordes definides y superficle lisa,
brillante o tensa, de consistencia seml dura y su tamario varfa de puntiforme a %4 o
Tem. de didmetro v lo mds caracterslico es su marcada distibucién smética
sobre la regién central de la cara. En aigunos casos puede localizarse en la
mucosa oral y nasal sin afectar la piel.

Aparecen en la primera infancio, evolucionando en foma muy lenta y
empeoran durante la adolescencla o en & adulio joven: perdsten en foma
Indefinida y no flenden a desaparecer en forma espontaneq. Es frecuente observar
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NEVOS MELANOCTTICOS

El nevo melanociico es una zona localizada de ateracidn del cesarolo
cuténeo, por o regular hiperpigmentada en el cudl fos melanocitos existen en
nimero anamal, Lo mayora de los aduttos [Gvenes poseen mas de 30, Bl nevo
crece con bastante rapidez hasta alcanzar un clerfo tamano por 1o reqular de
‘medio centimetio a un centimetro. EI moyor pioblema que presentan ésfas
lesiones es su posible fransfomacion maligna por 1o que se requiere sU vigllancia

F| tratamiento esté Gnicamente Indicado cuando haya riesgo potencial de
‘fansiormacién maligna © por motivos de estética pudiéndose usar 1 exclsion
quinrgica o la criociugla. (9, 16)

HEMANGIOMA
Definicion:
Lesones benignas formadas por vasos sanguineos madures.
Cuadro Clinico:

Pueden aparecer en cudiquier lugar de la superficie cutdnea sendo de
tomafio varable; son Gnicos o muifiples, usuaimente surgen en la ninez. Son
devaciones de la piel que van del color rojo al violéeeo y tienden mucho a la
hemaragia, muchas veces son iamados hemangiomas en fresa pof su smilifud a
ésta fruta.

Histologla:

Epidermis delgada, variacion acentuada en el famano ¥ morfologla de los
vosos sanguinecs con e aumento del famano y ndmero, exfriahas fomas y
exagerado predominio de células endoteliales,

Tratarmiento:

Coricoides son Utiles § el enfermo fiene mencs de 6 meses de edad,
radioterapla es muy efectiva pero tiene secuelas a largo plazo que son graves.
crioterdpla con nifrégeno liquido es mejor que la excigén quinirgica pargue las
lesiones de gron tamano dejan mayor clcatiz y son muy dficlles de eximpar
cuando no Imposible, aparte de os peligros de una hemonagia profusa. 9.16)




VERRUGAS

Definicién:

Engrosomiento clrcunscrifo de la plel o mucosa adyacente cousada por la

Infeccion de un papovavirus.
Etiologla:

Papovavirus, se han descrito por lo menos 56 subtipos identificables.
Cuadro Clinico:

Depende de su localizacidn topogidfica, asi tenemos vemugas smples,
perlungueales, plantares y los papllomas. Todas eflas son elevaciones clicunscifas
de la piel de supefficle rugcsa, granular, lisc © Verucosa,

Histologfe:

Hiperiiofia epldémica fipo callo,
Tratamiento:

No existe método completamente eficaz, se ha usado la quimicterapia fopica
con podofiing y deldo saliclico y métodos como el electocautenio y crioterapia
con nitrégeno fiquido. (9, 16)

QUELOIDE

Definicion:

Aumento de la snfesis de coldgena en a cleatrizacion de una hetide gue se
exflende fuera de elia,
Eticlogia

Se cree que es de predisposicién genélica ¥ es mds frecuente en 1azas
cilentales y en algunas familias.
Cuadro Clinlco:

Engrosamiento prurflico hipessensible y rofizo que pronto rebasa los bordes de la
heida, cuando alcanza un famano méaxmo la lesidn persiste en forma indefinida.
Histdlogla:

Acumuiacién nodular de fibras de colégena engrosadas y disouestas ol azar.
Hay fibroblastos regordetes paralelos a los haces de coldgena. Existen muchos
vasos capliares y un infifrado inflamatorio por placas.

Tratarmiento:

En pacientes predispuestos puede preveniise el queloide con Itadiacion, (a
excisén quiriigica troe como resuitado la reaparicién del gueloide. Lo crociugla
esla sendo utiizada por demcstiar menos tendencia a la reformacion del
queloide y cuando se forma es de menar famafo que la cicatriz anteriorn (3, 16)



ACNE

Definicion:

Enfermedad que se caracteriza par ser predominante en fa juventud, poque
&n ambos sexos aparece en el periodo de adolescencia. Su lesién patolégica
Inicial asienta en ef aparato pllosebdceo balo la forma de un comeddén o espinilia,
Efiologla

Hay varlas causas coadyuvantes o efiolégicas que solas o en conjunto
producen la entidad mérmida: factores alimenticios, factores endocrines, tactores
medicamentosos, factores emocionales, presencia de focos séoticos, lesiones
seborreicas del cuero cabeliudo, fafta de higiene y Impieza, abuso de cosméticos
y magulliale y factores ocupacionales.

Cuadro Clinico; '

Puede desamollarse en cuadlquier lugar de la plel, se ha observado una
marcada predlieccién por la carg pero menas frecuente en nariz, La lesén
pimaria es el comeddn o espinia que mds tarde evoluciona a una pdpula
Cuneffome, oja y dolorosa que tiende @ fluctuar y que se transformard en ung
plstula franca. Esta puede romperse y expulsa un liquido purulento y hemondgico,
puede evolucionar hasta la profundidad de los tefidos y fomar verdadercs
abscesos subcutneos. En ofras ocasiones e follculo se obstruye sin sufiir Infeccién.
En offos casos la oclusién es completa y da aligen a la formacién de nédulos, de
Quistes sebxdceos o hialines,

Numerosas formas ciinicas se han descrito asl tenemos acné juvenl, acné
papulo pustuloso, acné Indurado, acné quistico, acné queloidallsy acné
conglobata.

Tratarmiento:

Restiiccidn diefética de hidrocarburos Y grasas, fas sulfas y de preferencia de
anfibiéticos de amplio espectio son prescifos en los formas clinicas mds
ovanzadas, la vilamina A es Indicada por su efecto modficador de Ig
queratinizacién, extipacién de focos $éphicos o tatamiento de noxas que
compliquen & cuadio de acné, también se puede usar la cricteiapia en especial
én el acné quistico o conglobata. (9,16)



HERPES SIMPLE

efiniclon:

Entidad clinlca cutdnea producida por un virus del tipo Herpesvirus Hominis
Fiologfor:

Es producido por dos tipos de herpesvirus hominls: el fipo 1y &l fipo 2 (HSV-1 y
HSV-2). Se fraia de virus DN.A. relafivamente grandes (unas 180 milimicras en
promedic) constituidos por 162 capsdmeras que rodean ¢ un nicieo de DNA.
Cuadio Clinico:

La enfermedad aparece como una primainfeccion la cudl puede ser aparente
0 subclinica. Cuando ocurre infeccldén e paciente desanclla anticueros y sJ virus
e mantenerse en foma latente. Ante condiciones varadas de stress € virus
Puede adquiir nuevamente virdlencla y manifestarse clinicamente.

- Los des fomas mds comunes de herpes de recidiva son la labidl y ia genital,
Fuera de estos puede verse herpes en la cara, dedos de la mano, regidn Qidtec y
Tegidn escapular, El herpes smple recidivante perioral es producide habituaimente
en el adulto por & virus fipo 1, mientras que & genttal lo es usuaimente por e virus
fipo 2.

Clinicamente se maniflestan como grupos de veslculas que estan muy juntas
unas de ofras pero que habftualimente no confiuyen que sueken presentar grados
Valables de erferna, es frecuente que &l paciente de historia de dolor, prurto e
hipersensibiiidad.

Frecuentemente solo se observa un biote en un sitlo determinado. Cuando las
esiculas se rompen dejon una pequefia Uicera Iimpla que pronto foma una
o mielisérica o puede infectarse y drencn material purulento.

Histologla:

Se chservan lesones ampollosas Intoepldermicas en los cudles hay
degeneracién balonlzante y degeneracion reficular. A veces se pueden encontrar
los corplsculos virales de Lipschifz dentro de los nlclecs. Hay células gigantes
mulfinucleadas o con ndclecs grandes, monstruoscs, escasas mitosls v céluias
oalonlzantes,

Tratamiento:

Para lo gingivoestomatitis heméfica aguda se indica reposo en cama,
anclgésicos v dieta liquida, debide ¢ las dficultades dimentarias. Aconsejamos
iademds anflbidticos sistémicos de tipo ampicling, enjuagatoics con agua
bicabonatada y gamma gicbulina Para el fratamiento de las recidivos de
herpes smple no disponemas en la actualidad de medios altomente efeciivos
laungque s ha wisto algdn resuftado aplicando nifrdgeno llauido en spray
superficiamente logrande ad que no se presente de nuevo la infeccién en &

misma lugar, ésto es particularmente Gtif en lugares donde por estétioa resultan un
Vit mredsd i (10 1 AY

oI



TECNICA CRIOQUIRURGICA

MOLUSCC CONTAGIOSO:

Los equipos modemos o & aplicadar cldsdco con algoddn, pueden ser mds
lertos que offos métodos, para mdltiples lesilones en Greas localizadas se utiliza la
gtomizacidn superficlal, curetcle y vendaie. (11)

GRANULOMA PIOGENO:

Se necesita efectuar & corte del nédulo quirdrglcamente o con curefale, luego
se sslecciona Un cono de necpreno de lo medida adecuada a la lesidn que
abarque par lo menos més de 2mm. de plel sanay con crioprobeta se efectia lg
congelacion por espacio de no mas de S segundos. (10, 11)

QUERATOSIS SEBORREICA:

En o varledad piona se cbiienen los mejores resultados con afomizacién y no
lequiere anestesia local pero la ofomizacién debe ser superficial. En leslones
devadas la clomizacién smple no es suficiente, debe usaise una fécnica
combinada: afomice superficialmente solamente para endurecer la lesién,
aplique cureale hasta la base, haga hemostasis y aplique vendaie. {10)

ADENOMA SEBACEO:

En éste punto kas lesiones cosméticas plantean un doble problema, aunque su
enadicacion efectiva resulta una cleatriz minima.

se debe usar la técnica de crioprobeta; use una probeta de punta aguda y
colbaueia dentio © en el “punctum’, congele por 3 a 8 segundos, fome un
pequefio magen de felldo nomal, no necesta fiempo de descongelacion.
Puaden ser fratadas varias lesones al mismo fliempo, algunas lesiones pueden
requerlr un segundo fratamiento. Sus resuttados son comparables a la desecacion
con agujas de piatine. (10)

NEVOS:
Los resultados no son muy satisfactorios, la probeta debe ser del mismo famafio
que la lesién, se congela con un margen de 1 a 1.5mm.,

Algunas lesiones deben ser ratadas nuevamente. (11)



HEMANGIOMA EN FRESA

Aln cuando la mayora de éstas lesones flende @ regresor esponidneamente
'en un fiempo muy variable de 6 a | 2 afos dejando una cicatiz Igual © pedt que
la que deja ei fiatamiento apropiadamente efectuada con criociugla, puede sef
‘enadicado en una dos sesiones Con ésle procedmiento: Slempre debe Usarse
piobeta roma o plana, 1 congelacién sempre debe sobiepasar en 3 g 4mm. ios
mérgenes de la leson. El fiafamiento puede ser iepefido cada ¢ o B semanas
hasta obfener e resulfado deseado. En algunos casos de leslones extensas y de
crecimiento épido, se ha logiado detener &sfe crecimiento usando ef método de
afomizacién superficial. (1)

VERRUGAS:

La téenica y respuesta dependen del ipo Y sifio.

. Digitado: Da una buena lespuesta, s utilza la técnica de afomizacidn, se

congela completamente 1a lesién prestando especial gtencién @ 1o base, no €8

necesario medi & tiempo de descongelacion.

9. Periungedl: Lo mayora son resistentes, no imporia la tecnica que e use. ia
terapla es dolorosa y & edema puede afectar la matiz ungeal.

3, Verugas Vulgares: Con aformizacién es difcll controlar la extension ateral, aun
con @ uso de disposiiivos de eliminacién es dificl controlar la profundided de la
congelacién. Con crioprobeta se desperdicia el agente cidgenc, aunque permite
un mejor control de la axtensédn iateral offeciendo mejores resulfados que 10
agtornizacian. '

4, Veruga Paimar y Plantar. Lo criociugia soia no es safistactoria, pero waros autores

feportan buencs resuitados con técnicas combinadas, la recumencia es tfon aita

como en cudlauier otro método.

5 Papllomas. Muchas responden satifactoiamente, mejor paid multiples

lesiones
no 68 necesaro congderar fliempo de descongelacion, (11)

QUELOIDES:

Existen fres fipos de téenicas. ia de Zoocarian se oplica para lesiones pequenas,
se aplica un congelamiento sdlido aunque los resultados son muy variaies, la
i4enica de Torre congiste en excaval 9/10 de la lesién y se congela o cavidad con
un pequefio borde. La Tecnica de Groharn Lubrtiz congsie en inyectar una
pequefa cantidad de esteroides junto con la congelacion y cuando existan
lesiones persistentes se aplica una congelacién sdlida. Se ho de hacef nofar que
e aniae rashanden e melor manera que las antiguas. (| )



ACNE j

ACNE INFLAMATORIO:

a) Tipo Papulopustular. nirégeno llquide o atomizacion nifrosa en lesiones
individuales por 2 a 5 segundos cada 3 a 6 semanas. Congele las lesiones hasta
pioauct fatuale de frfo.

b) Acné Quisico; lesones quisticas fratadas con nifrdgeno flauido ©
alomizacién de &ddo nitroso por 5 @ 10 segundos, La cantidad de congelamiento
as difficll de deferminar con probela, preferiblemente alomizacion. Sostengo &l
atomizador @ 3-5 cm.de la lesén; mueva rGpido de un quiste a oho, Se requiere
un minuto © menos para trotar toda la cara y espalda. (10)

ACNE CICATRIZANTE:

El equipo de punta especial pldstica con una apertura horizontal de 2 cm.,
para el esparcimiento atomizado regular del nifrtbgeno liquido. Permite una
congelacion mas rapida que  as punias piésicas. DMida la meflia
aproxmadamente en 6 frecidnguios de 2 por 4cm. O lo requerido por el drea @
Wetar, atormice cada recténguio por espacio de 10 segundos. Pieles claras
fequieren menor congelacion que pleles tiguefias, pero las pleles tiguefias y
chscuias desanollan una afferacién de pigmentacion mds  obscura mas
iGpidamente. (10)

ACNE QUELOIDALS:

Esteroldes fniralesonadles mas atomizacién de nirégeno liquido o probeta
durante 20 @ 60 segundos. Los queloides més gruescs deben sef ofettados anfes
de la congelacion, 4 a 6 fratamientos son @ menudo necesarios. (10)

HERPES SIMPLE

Se ha de hacer notar que como €l herpes smple es una entidad producida por
un virus, & tratarmiento Unicamente estd indicado en todos aquelios cascs en que
o acné es recidvanie o imposble de tiatar por otios medics, © cuando se
produzcan en dreas de la superficie corporal donde sea antiestético.



Profeja todas las dreas donde no se quiera aplicar &l tratamiento. La tecnica ae
‘cliospray 65 la mds indicada. Rocle por espacio de 5 a 10 segundos hasto
pioduct tatuale de frfo, no se requlere una segunda aplicacion en la misma area,

Cuando se requiera tratar papllomatosis genital & métode de eleccion €l ia
erioprebeta roma. Se deben proteger todas las Greas en foma mds cuidadosa por
S mucosa, se aplica crioprobeta por espacic de 20 a 30 segundos. Muchas
‘veces se necestan varas sesiones par espacio de 1 a 2 semanas enfre ellas para
fatar todas las lesones exisientes. (11)

COMPLICACIONES

REACCION INMEDIATA:

Doloy, pero la mayorfe de procedmientos crioquinirgices son relativamente
indoloros, algunos se quelan de sensacion de guemazdn. En la frerte y a sien se
puede produci un dolor tipo migraha muy Infrecuente, en las membranas
mucasas lo anestesia local puede ayudar, -

Inflamacidn, uticacion, edema y exudacion son nomales y desaparecen
dpldamente, compresas filas pueden ayudor pero no antihistaminicos. La
hemairagla es rara.

Insufiacién de gas nitrégeno es muy Infrecuente y solamente es observado con
el método de afomizacion ablerto, ia utilizacién de conos pueden evitar éstas
complicaciones.

REACCION RETARDADA.

Sclomente sangramiento e infecclén pero son muy poco Comunes
REACCION A LARGO PLAZO:

Las recurrencias pseudoepiteliomatasas ocunen de 2 @ 3 semanas después del
tiafamiento pero no son verdaderas recuenclas y son autolimitadas. Puede ocurr

©ung despigmentacion  fempoial local pelo nomalmente sigue O una
repigmentacién de los mdargenes y tefides anexas. (11)



V1. METODOLOGIA

TiPO DE ESTUDIO:
Descriptivo,

SELECCION DEL OBJETO:

Historias ciinicas de pacientes que consultaron una dlinica
privada de Dermatologia stuada en la 10a. calle 1-74 zona
1y fueron tratados con criociugla como moncterapia en
lesones benignas de la piel en el perfodo comprendido de
octubre de 1,994 a octubre de 1,995.

TAMANO DE LA MUESTRA:
127 casos en el perfodo anteromente citado.

CRITERIOS DE INCLUSION;
Pacientes que consuttaron la clinica con lesiones benignas
de la plel y que fueron fratadas con criociugla como
monoterapla y que consultaron posteriomente al final del
fratamiento para evaluacién,

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes que abandonaron & tratamiento,
Pacientes con hipersensioilldad al fifo,
Pacientes que no reconsulfaron al final de la ferapia para
evaluar resultados.
Pacientes que reciben anticoagulantes,
Paclentes con lesiones malignas concomitantes,
Pacientes con predisposicion a la fomacion de gueloldes
gue no sea el queloide en & el motivo de consulta.




RECURSOS

HUMANOS:
Parsona responsable del archivo médice de la clinlca,

MATERIALES:

Bibiiotecas.

Expedientes clinicos de la clinica privada de Dematologia
Hospital General San Juan De Dios.

Universidad de San Carlos De Guatemala,

FISICOS:;
Escrtonio, Mdguina de esciibir, 14piz, borador, hojas de papel
bond, computadorg, fofocopiadora, diapositivas, folders y demds
maoteral de-escitodo. :

RECURSOS ECONOMICOS:
A cuenta del investigador Q. 2,000 (aprodmado),



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Previamente se procedié a recolectar Informacion pertinente a la crleciugla, se
verificd ka factiblidad y eficacia del ratamiento en varias publicaciones cientfficas
y su resuttado en ofros palses.

Posteriommente se llevé a cabo una minuciosa investigacion de todas y cada una
de los historias ciinicas de los pacientes que consuitaron en el perfodo cifado
anferlomente y se escogleron las historias clinicas que han de sevir como abjeto
de la investigacion con su debido diagndstico hecho por médico dermatdlogo y
sus comespondientes diaposttivas de pre y pest ratamiento basdndonos en los
objetives asl como criterios de Inclusidn y exclusidn.

Luego se revsaron todas las fichas clinicas recopliando las varlables o estudiar asl
como edad, sexo, enfemedad hatada, eficacia del tatamiento, efectos
secundarios asl como sus complicaciones sl existen.

Se tabularon los datos y se graficaron los resutiados elabordndose cuadros
posterlomente analizando cada uno de elios, divuigando la inferpretacion de los
mismos para asl pader redaciar kas conclusiones y recomendaciones.



VIl VARIABLES A ESTUDIAR

1) Sexo; a) Conceptua;

b) Operacional;

¢)Tipo:

d) Escala:

2)Edad; a) Conceptual;
b) Operacional;
¢) Tipo:

d) Escala:

3) Enfermedades fratadas:
) Conceptual.

b) Operacional

c) Tlpo:
d) Escala:

4) tHicacic:
a) Conceptual:

Genofipo

masculino
femenino

Cualitativo.
Norminal.
Tiempo transcurdo desde €l

ncacimiento hasta el momento que se
consulta ala clinica.

“ahos.

Cuanfitativo,

De Razdn.

Se refiere a la entidad mérbida
diagnosticada par €l dematéiogo en
la historla clinica,

Se recopila el diagnéstico
directamente de o historia clinica

Cualitativo,
Noming,

Hace referencla a § e objetivo
terapéutico se logia o no.



b) Operamonal: e recopllard directamente de la
historia clinica dos fipos e respuesta;
Eficaz y No Eficaz
b.1) Eficaz;

b.1.7) Queloide: Desaparncién de
oor lo menos el 80% del

gueloide. ‘

b.1.2) Veruga Periungueal:
Desaparicién de por lo

menaos e 66% de la lasidn,

.1.3) Todas las demds leslones:
desaparicion completa de foda la
lesién,

i.1.4) Utilizacidn de 4 6 menos ciclos
de criocinigla en cada lesién fratada.,
b.2) No Hicaz,

b.2.1) Queloides. Aparicién o
parsistencia de porlomenos &l 21%
del queloide original,

b.2.2) Veruga Periungueal:
Perdstencla o recidiva de o vermuga
de por o mencs el 35% de la lesién
orfiginal,

D.2.3) Para fodas kas demds lesiones
tratadas: recidiva o persistencia de
las leslones sea cual fuere su tamafio.

0.2 4) Utlizacion de mds de 4 clclos
de criociugla en todas las leslones
fratadas,

¢) Tipo: Cualitativo.

d) Escala: Nominal,

5) Clcatizacion Estética:

a) Conceptual: Se refiere a la cloatiz que dejo &

friatamiento en 8 no basandoncs en

su eficacia,



b) Operacional; Se fornaran de la historia clinica dos
fipos de datos; Estéticay No Estética
b.1) Estética:

b.1.7) Queloide: Desapaiicidn
completa o por lo mencs reduccidn
del 80% del tamafic de la lesién
original.

b.1.2) Para todas las demds lesiones
tratadas; cleatniz residual qusenie, no
se fomard en cuenta como cicarz
hico e hiperpigmentaciones
franstorias.

D.2) No Estética:

b.2.1) Queloide: Persistencia o
apariclén del quelcide

de mds del 21% de la lesidn original,
b.2.2) Para todos las demds lesiones:
cleatnz residual

presente no importando su famanae,
no se fomard en cuenta como
cicatiiz hipermpigmentaciones ©
hipopigmentaciones fransttorias,

c) Tipo: Cugiitativo,

d) kscala: Nominal

6) Efectos secundarics;
a)Conceptual:  Serefiere atodo shfoma o sgno
recopliado de la historia clinica que
fuera producide Unicamente por €
friatamiento.

D) Operacional:  $e evaluard recopliando
directamente de la hisiona clinica la
presencia o ausencia de dolor,
edema Infeccidn secundara y
hemorragia que motiven ci paciente
areconsdifar,



7) Ciclos de Criocingla:

<) Tipo: Cudlitativo,

d) Escala; Nominai

a) Conceptual:  Se refiere ol nimero de clclos
utlizados para fratar la lesdn.

b) Operacional:  Serecoplion direciamente de la
historia clinlca el nimero de ciclos
utilizadcs,

¢) Tipo: Cuantitativo,

d) Escala: Ordingl,



ACTMDADES

Seleccién del proyecio de investigacion.

Eleccién del revisor y asesor.

Recopilacién de material bibliogréfico.

. Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesr Y evisal. -

. Aprobacién del proyecto por la coordinacion de tess,

. Disefio de los insumentos que se utilizarén para ia recopilaciéon dela Informacion.

. Ejecuclén del trabajo de campo o recopllacién dela Informacién.

. Procesamiento de datosy elaboracién de fablas y graficas.
9. Inferpietocién de cuadros y graficas.
10, Flaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.
11, Presentacion de informe final para corecclones.
12, Aprobacion del informe final
13, Impresién del informe final Y frémites administiativos.

14. Examen publico y defensa de [a fests.
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TOTALIDAD DE CASOS ESTUDIADOS:

CASOS EXCLUIDOS:
Tendencia a formacién de queloides;
Reciblendo fratamiento anflcoagulante;
Apandono de fratamiento;
Totol =

TOTAL DE CASOS PARA ESTUDIO:

127

002
001
001

-3

004 -

123



CUADRO 1,

CISTRIBUCION DE CASOS POR SEXQ Y EDAD
EN PACIENTES CON LESIONES BENIGNAS DE LA PIEL
TRATADOS CON CRICCIRUGIA EN UNA CLINICA PRIVADA

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

SEXO
ANOS MASCULNO | FEMENINO
0-10 5 4
11-20 o - 7
21.30 16 19
31-40 16 21
41-50 7 9
51.60 1 4
61-70 1 1
71-MAS 0 v
IOTAL | 56 67

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS,
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INTERPRETACION CUADRO 1

Se observa claramente en el cuadro 1 la disposicidn etdrea y por edad.
La fotalidad de casos se observa que estén distibuldes mds o menos de maner
uniforme en 1o que respecia a sexo ’renlendo. ligera mayoria el sexo femenino
(54.5%). con respecto al masculino (45.5%). Esto probablemente se explica por &l
defecto estético que poseen los enfermedades de la plel y el mayor cuidado gue
prestan los pacientes de sexo femenino a éste &rgano.

Con respecto al grupo etdreo de la poblacion estudiada podemas cbsevar
que la mayoria de pacientes que consutfaron estan entre la segunaa, tercera y
cuarta déccdas de |a vida (70%) probablemente porgue las enfermedades de la
piel estudiadas la gran mayoria, por epidemiologla, son predominantes en la eded

aautta.



CUADRC 2.

DIAGNOSTICOS DE PACIENTES DISTRIBUIDOS POR SEXO
CON LESIONES BENIGNAS DE LA PIEL TRATADOS CON
CRIOCIRUGIA EN UNA T INITA PRIVADA EN EL PERIODO
DE OCTUBRE Dt 1,994 A OCTUBRE DE 1,995.

SEXO

LESION MASCULINO | FEMENINO | %
Adenoma Sebaceo 5 6 89
Molusco Contagioso 2 4 4.87
Queratosis Seboneica 2 4 4.87
Queratosis Actinica | 2 244
Newus Pigmeniado 3 4 57
Hemangiomas 1 2 243
Verruga VYuigar Fi 8 122
Vermuga Plantar 4 4 65
Vemuga Perungeal 5 7 9.75
Veruga Plana 7 6 10,43
Papiloma Genital 4 5 73
Queloides 4 4 6.7
Acné 7 6 106
Herpes Smple 2 2 3.25
Herpes Genital 2 3 4.06

OIALES | 56 67 | 100 |

FUENTE: BOLEIA DE RECCGLECCION DE DATOS.
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INTERPRETACION CUADRO 1,

En lo que respecta al cundro de diagndsticos enconfrados podemaos chservar
que no existe ningdn predominio por deferminada enfermedad sino que fodas 1as
enfermedades estudiadas estdn presentes y disibuldas de manefa mds © menas
uniforme en fodo el cuadro.

S agrupomaos 0 todos los diagnésticos de verugas en una misma caslla
podiemas ver que suman en total mds del 40% del toldl de enfermedades

fratadas lo que nos da una idea de cudn comidn son las verugas en nuestio pafs.



CUADRO 3

PARAMETROS EVALUADQS DE LOS PACIENTES CON
LESIONES BENIGNAS DE LA PIEL TRATADOS CON
CRIOCIRUGIA EN UNA CLINICA PRIVADA EN EL
PERICDO DE OCTUBRE DF 1,994 A GCTUBRE ZF 1,995,

PARAMETROS TOTAL
EVALUADCS

EFECTOS Con Efecios Secundarios D
SECUNDARIOS Sin Efectos Secundarios | 123 123

CICATRIZ Cicatizacién Estéfica 123

ESTETICA Cicatizacién no Estética J] 123
Eficaz 123

EFICACIA No Eficaz ol 123

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATCS.
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CUADRO 4.

NUMERO DE CICLOS DE CRIOCIRUGIA EFECTUADOS EN CADA UNA
DF LAS LESIONES BENIGNAS DE LA PIEL DE LOS PACIENTES QUE
CONSULTARON LA CLINICA PRIVADA EN EL PERIODO
COMPRENDIDC DE OCTUBRE DE 1,994 A OCTUBRE DE 1,995,

T SEXO
CICLOS | MASCULNO | FEMENNO
| 39 50
2 13 i1
3 4 6
46Mas 0 0
TOTALES 56 67

£ )ENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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INTERPRETACION CUADRO I

Con 1especto a {os parametios evaluados como lo son. efectos secundaras,
clcatizacién estética y eficacia se encontié que ninguno de fos 123 pacientes
fratados con crlociiugha presentaron efectos secundarios, cieatizacion antiestética

o o eficacia. sendo esto concluyente de la seguidad y eficacia de éste
método.

INTERPRETACION CUADRO V.

Con respecto al nimero de cicios efectuados a cada paciente para emadicar
o enfemedad podemos absevar gue la gran mayorfa de pacientes respondieron
satistactoriamente a 1 62 ciclos de cilociugla (92%)



IX. CONCLUSIONES

Al finalizar & presente frabajo de Investigacién y fener a la vista los resutiados

dtenidas en &, podemos concluir sin lugar a dudas que el métedo crioquiniigico
Xa fratar lesiones benignas de |a piel es un méfodo sequro, eficaz v acepiable
25de el punto de vista estético para |as lesiones tratadas en esfe trabalo.

Es Impertante mencionar que parte del éxto ferapéutico cbitenido en &
gsente frabajo se debe a que fodas y cada una de las lesones tratadas fueron
cadas y frafodos por medico ¥ civjano con especiciidad en
srmatologla, por 1o oue es oparfuno sefalar en ésta seccién que para & buen
ifo en & ratormiento de éstos lesiones se necestia estar debldamente enfrenado

3ra aplicar e frafamiento, asl como para elaborar diagndsticos comectas.



X. RECOMENDACIONES

La ciiociugla como elemento terapéutico debe ser usado (nicomente cuando se
tenga cerfeza exacia del diogndstico y debe sef gplicado pof profesional
. debldamente entrenado para & efecto.

£n visto de los buenos resdfados dbtenides en lesiones cutdneas benignas, s
qconseiable que se realicen esfudios dmilares en leslones premalignas, asl como
. en clerios epiteliomas cutdnecs pasocelulares.

| se aconselo feaiizar estudics © nvestigaciones de fipo coOmMparaive Que
demuesfren & éxto o fracaso ferapéutico obfenido en el fiotamiento de lesiones
benignas de o piel con Ofos métodos , como la dlechofuiguracién o clrugla

convenclonal para asl tener ofros perfiles de comparacion entre estas écnicas,

Se aconsela dlentar @ las Instifuciones estatales de los principales hosplicies
nacionales pard que implementen equipo de cricciugla en las unidades de
dermatologla porgue actudimente solo cuenian con nitdgeno liquido oplicado
diiectamente sobre la lesén con hisopo el cudl No cumple con mucnas de las

ventjas y necesdodes de el método estudiado.




Xl RESUMEN

La presente €s una investigacion de tipo retrospectiva descriptiva llevada a
cabo en una cinica particulor de la especialidad de dermatologla, la cual versa
sobre un método atternativo para tratar lesiones benignas de lo piel como o es la
Criociugla.

Fueron revisadas fodas y cada una de las historios clinicas de pacientes con
lesiones benignas de la plel (123) que fueron fratadas con criociugla en el lapso
de un afio (1,994 -1,995) evaluando diversas varables como lo son: edad, sexo,
nimero de clcios efectuados, enfermedades tratadas, eficacia del fratamiento,
afectos secundarios y cicafizacién estética; para allo fue necesarlo evaluar cada
una de as historias clinicas asl como fos diapasitivas pre y post fratamiento.

Con respecto al sexo de los pacientes la fabulacidn de resutiados demasiié
que el 54.5% de los paclentes fueron de sexo femeninoy el 45.5% fueron de sexo
mascuine no  demostando  précticamente  ninguna  predominancia  por
deferminado sexo.

Con tespecto a la edad; los resutiados cbtenidos demuesiran que la mayoria
de paclentes que consuliaron la clinica fueron entre los 20 y 40 afos demaostrando
as que la gran mayorfa de lesones benignas de la plel son padecidas en la edad
adufta,

En las lesiones hatadas fue aceptablemente homogéneo la distibucion de
pacientes por enfermedad a excepcidn de las verugas indicdndonos gue es Ia
lesion benigna de la plel que mds comunmente es considerada para ser fratada
con criociugla

En los demds pardmetio evaluados como 10 son eficacia, cleatizacién estélica,
cldos de crlociugla efecfuados y reacclones secundarias, e 100% de los
paclentes evaluados demastraron [a eficacia, cleafizacién estélica y ausencia de
efectos secundarios concluyendo que el método crloquindigico para fratar lesiones
benignas de la piel es un método altemativo muy eficaz paia Tiatar leslones
benignas de la plél.
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ABLAT
NECOLECCION DE DATOS POR $:XO, DIAGNOSTICO'Y EDAD DE PACENIES CON
LESONES BENIGNAS DE LA PIEL QUE FLERON TRATADOS CON CRIOCIUGIA
EN UNA CLINICA PRIVADA DE DERMATOLOGIA EN EL FERICDO
DE OCTUBRE 1,994 A OCIUBKE 1,990

A N O 5

ool o 21-30] 4 -d0[41-50]51-60]6 -701/1 +]TOIA

denoma M a ] 1 1 5
hdceo F 3 | 1 1 6
loiusco M 2 2
ONiagioss F | ] y; 4

W (ejfe: Mi 2 2
eporrelca F 1 1 2 4
eratosis M 1 [
\ctinica F 212
M 3 2 3

lgmentade k 2, ] 1 4
M| ] 1

demangiomas |F | 1 1 2
Veruge M| 1 T 2 2 ] 7
Vulgar E 2 2 ] 2 T 8
Veruga M ] 2 1 1 4
Blcyritar N 1 2 4
Veruga Mi 1 1 ? ] 5
Periungeal Fl 1 \ ] P ] 7
Veruga M 1 | ? 2 7
Plana P 2 3 1 6]
Poploma M 2 1 4
(E=glifs] f 3 1 5
' M ) | ] 4
Queloides F 1 2 1 4
M 4 ? 1 7

Acné F 3 2 ] 6
Hefpes M 2 z
Simple F i 2
Hemes M 2 2
Genlig] F 3 o)
M| b 10 16 16 7 % i b6

= 7ice & A 7 10 21 Q 4 1 2 1 67




PARAMETROS FVALUADCS EN [ 28 PACIENTES CON 1 ESIONES
BENIGNAS Dr LA FIE. TRATADOS CON CRICCIKUGIAEN
UNA CLINICA PRIVADA EN EL PERICDO
DE OCTUBRE DE 1,994 A OCTUBRE DE 7,995,

3 NO
SN EFECTOS
SECUNDARICS 123 Q
EFICACIA 123 g
CICATRIZACION
ESIETICA 123 0

— O 1 128 1 0 |

FUENTE: FICHAS CLINICAS.

NUMERO DE CICLOS UTILIZADOS EN 123 PACIENTES CON LESIONES
BENIGNAS DE LA PIEL iRATADCS CON CRIOCIRUGIA EN
UNA CLINICA PRIVADA EN EL PERIODO DE
OCTUBRF NF 1,924 A OCTUBRE DE 1,995,

MASCULNO | FEMENINO
1 39 50
2 13 11
3 4
4 5MES (

FLENTE: HCHAS CLINICAS.
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