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Criocirugia en el tratamiento de los hemangiomas

Cryosurgery for the treatment of hemangiomas

José Fernandez \bzned and, CGxl os Echeverri @, José Gl os Anari G.

RESUMEN

La criocirugiase hautilizando desde hace casi 20 afios con excel entes resul tados en el trataniento de al gunas | esi ones
vascul ares. S consi derael tratament o de el ecci 6n paral os henangi onas del reci én naci do que al canzan un gran tanafio o en | os
que hay un creci mentorapidoy resistenciaal os corti coi des. Enestetrabaj orevi sanos | as i ndi caci ones y necani snos de acci on de
estaterapia, describi endo detal | adanente el procedi nment o qui rdrgi co. Se hace adends una di scusi 0n de trabagj os de i nvesti gaci 6n
enestadrea

Pal abras cl ave: Henangi onas; Qi oci rugi a; Mi f or naci ones vascul ar es.

SUMMARY

Gyosurgery has been used for a nost 20 years withexcel lent resuitsinthetreat nent of sonevascular injuries. It isconsideredthe
choi ce treat nent i n cases of henangi onas i n newborns that reachagreat sizeor inwhichtherearefast gronth and resi stanceto
steraids. Inthiswork wereviewtheindi cati ons and acti on nechani sns of thistherapy, describingindetail thesurg ca procedure.
Asoit isdonead scussionadf sciertificinestigationsinthisarea

Key words: Henangi onas; G yosurgery; Vascul ar nal f ornat i ons.

| NTRCDUCO ON Ci én naci do gue al canzan un t anafio consi der abl e o en
| oS que present an un creci mento rapi doy son resi sten
Desde hace nas de 20 afios | a cri oci rugi a se ha ve- tesal cscorti ca des®.

ndouilizandoconexcd entesresu tados end tratamen

tode a gunas | esi ones vascul ares. Durante esteti enpo .

se hani do perfecci onadotanto |l atécni ca cono | 0s apa- I ND CAQ ONES Y MECAN SMD DE ACO QN
ratosy |l as sondas, de fornaque enlaactual i dad se ha

convertidoenlaterapéuti caded ecci onend tratamen La t écni ca esta i ndi cada en especi al en | os
to de | os henangi onas, sobre todo en aquel | os que pre- henangi onas del reci én naci do superfi ci a es de creci -
sertan un creci mentordpidoy enloslocaizadosenla ~ Mhentorapido (fotografial), perotanhién puede es-
cavidad oral yenlas mucosas. R lotartoseconsidera  tar indicada en henangi onas prof undos, sienpre en
e tratanent o de el ecci 6n paral os henangi onas del re- relaci onconlaprofundidaddelalesiony el tipode

 Medi co Dernat 6l ogo, Serviciode Dernatol ogiadel Hospita LhiversitarioPuerto Real, Uhi versidad de Gidi z, Espafia.
2 Médi co Dernat 6l ogo, G inicaSan Gbriel, Lina, Perd.
Qrreoel ectroéni co: dernacar | os@ahoo. es

Folia dermatol. Peru 2004; 15 (2): 111-114 111



Fernéndez \bzned ano J. ycd . Gicocirugiaend tra annentodel os henang onas

piel quelacubre. Enel caso de henangi onas de creci -
nmento rapi do, se debe i ndicar el tratamento con
criocirugiaene casoquesurjaul ceraci 6ny sangrado,
ohiensi se producen al teraci ones funci onal es en zo-
nas anat 6nicas i nportantes, cono |l as vias aéreasy |l a
cavidad oral, oalteraci ones estéti cas severas gue den
| ugar a una gran repercusi 6n enlaaceptaci 6ndela

i nagen personal por parte del paci ente?.

Fotografia 1. Hemangi ona del reci én naci do de crecim ento
rapi do.

Tanti én puede ser Util en | os henangi onas pro-
fundos y conpuest 0s, que no sean nuy pr of undos; en
est 0s casos sus resul t ados pueden superar al os obteni -
dosconlaser @, Ssud eredizar ned ateincisiondel a
pid eintroducci ndel ternina en prof und dad.

Ehcuatoalalocaizaci dndelas | esi ones, | os ngj o
res resul t ados se han observado en cavi dad oral y zona
genitd, soretodoenlabios, |engua, sud odel aboca, par
| ader bl andoy paredes faringeas(®, yaquelaci catri zaci n
de | as nucosas es practi canente i npercepti bl e. Tanbi én
sehautilizado conbuencs resu tados enatras | ocd i zaci o
nes conm ocur re con | os henangi onas subgl 6ti cos® .

H necani sno por € cua |aconge acionconnitré-
geno | i qui do es capaz de €l i ninar | os henangi onas se
besaend desarrd | odeunatrontosisinicid queocasi o
naladstruccidnyesclercsisrgpidadel oscand esyl a
gos vascul ares. 9 nenargo, paraconseguir | os ngj ores
resul tados est éti cos y funci ond es € trat annent o se debe
i nstaurar de | afornands precoz posi bl e, ya que cuanto
nds setardeeniniciar e tratanmento, ndsdificil serd
resol ver el probl ena di sndrfico que | os henangi onas
producen en | os paci entes por su creci ment o excesi Vo9,
9 n entargo, habra que tener presente que setratade
un tunor beni gno, por | o que no debenos ser agr esi vos
conlal esiondefornai nnecesaria. Paraa gunos aut ores,
e ninerodetratamentos crioquirulrgicos estarare a
ci onado con €l tanafio del tunor (? y estatécni ca perm-
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telare ntervenci onposterior delazoma, yaseaned ate
criocirugiaucatratécnicaqurirg ca, conlaun cacond -
Ci 6n de esperar que se produzca una ci cat ri zaci 6n com
pdeadelacridesién

PROCED M ENTO CR QU RORG QO

B proced nento consisteenaplicar nitrégenoli-
qui do sobre una | esi 6n t ot al nent e exsanglie hast a pro-
duci r un frente de congel aci 6n que engl cbe alal esi 6n
conpl eta, con un nargen nini no de 1nm Aunque se
puede real i zar sinanestesia, es reconendabl e | a seda-
cioneinclusolaanestesiagenera, enfuciénalal o
cdizacitndelalesiényalas caracteristicas dd pecient
te. S utilizardnterninal es cerrados o sondas, que de-
ben ser pl anas o redondeadas y de un di &netro | o nés
aproxinado al tanafodelalesionatratar. BEncasode
| esi ones denasi ado grandes, podenos proceder a con-
gel ar lalesi 6n por zonas, sunando el tanafio de vari as
sondas col ocadas sobre | al esi 6n hasta que se cubral a
superfici e conpl et a de | a nisna.

Esinportante tener present e que hay que congel ar
prinerolasondaylinpiar € extrenoantes deaplicarla,
ya que de esta nanera acortarenos el tienpo de apli ca-
citnyevitaens laadherenciadel asondaal asuperficie
delalesién, dsmnuyendoasi € riesgode sangrado. Uha
vez que | asonda est é congel aday | inpia, sedebeap i car
confirnezaend centrodel al esi ny se procederaa com
prinrlaertred termind decriccirugiaylosteidos sub
yacentes ol os dedos de | aotranano, paraconseguir de
est a manera vaci arl a por conpl et o de su cont eni do
hendti co. H hecho de que el henangi onaestélibre de
sangeesmyinportante, yagquedearafornalacircu a
citnprafundade sangrecaienteatravés del tunor hara
inposi bl elared i zaci nde untratamerto ef i caz.

Los henangi onas const i t uyen una excepci 6n en
criocirugiay seharaunsa ocicl ode congel aci 0nrépi da
y descongel aci onl enta, envezdeundadl eciclo. H tiem
po de congel aci 6n sera el necesari o parafornar unhal o
de 1nmde nar gen vi si bl e y | uego se dej ar a descongel ar
defornalenta, teniendola precaucionde norea i zar
nani obras bruscas y notratar deretirar | asonda hasta
quesedesprendaso add teido, paraevitar fracturar la
p €y que se produzca sangrado de | al esi on.

Uhavariante de estatécn ca, que puede ser ny efi -
caz parael tratanent o de henangi onas de conponent e
prof undo o conpuest os, eslacriocirugiaprofundaenla
que el termnal decriocirugiaseintroduce através de
uaincisionqueseredizaenlape. Uhavez en contac-
toconel tunor, seredizae procedi nmentodelanisna
forna que henos expl i cado, haci endo expresi 6n del tu-
nor y procedi endo a su congel aci 6n sdl i da. Bn nuestra
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experi enci a henos consegui do nuy buenos resul t ados en
| esi ones que de atra naner a hubi er an si do i nabor dabl es.

Gono nor ma gener al , reconendanos a nuest r os
paci ent es que después de laintervencionreaicenla
higienehabitual delazonaconaguayjabdn, yse api-
quenvarias veces al diaunantisépticodel tipodela
clorhexidina. Sedebeexplicar alos padresoalostu
tores del nifio que enlas prineras 24 horas se forna
un gran edena en |l al esi 6ny aparece una anpol | a sero-
henor ragi ca, que no es nas que el resul t ado habi t ual
delacridesioncuandosehared i zadoel proced nento
defornacorrectal®. Este edenaira desapareci endo en
| os sigui entes dias, dando | ugar a una escara que que-
da adheridaal al esi 6n hast a que se produce | a ci ca-
tri zaci 6n conpl eta. Ent onces es el nonent o de conen-
zar conlas apl i caci ones t ¢pi cas de una ponada de an-
tibdico loguevaafacilitar € desprend mentodela
costra. Aunqueesdificil establecer € tienpototal de
curaci 6n, ya que depende del tanafioy | al ocal i zaci 6n
del henangi ona, suel e oscilar entrecuatroy sei s se-
nanas, O a veces naés.

Las conpl i caci ones descritas conestatécnicain
cluyenretrasoenlacicatrizaci ony fornaci 6n de gran
des anpol | as henorr &gi cas(® 19, al teraci 6n de nervi os
periféricos cono resul t ado de una presi 6n excesi va de
| a sonda que hace que el frent e de congel aci 6n af ecte
lazonaenlaquelos nervios recorren untrayect o nés
superficia (W, ciertogradode atrofi a ep dérnica®d y
fornaci 6n de ci catri ces con hi po o hi per pi gnent aci 6n
resi dual en al gunos casos(?. 9 nenbargo, enl os pocos
est udi os publ i cados que exi sten hasta | a fecha de
henangi onas t rat ados con cri oci rugi a | os resul t ados
son excel ent es.

Fotograf ia 2. Hemangi oma peri bucal

Folia der matol .

Sl
Fotografia 3. dcatriz residual post criocirugia de buen re-
sul tado cosnéti co.

En nuest ra experi enci al acri oci rugi a se ha con-
vertidoenlatécnicade el eccionparael tratamento
delas | esi ones de contenidoliquido, entrelas cual es
el henangi ona es el principal representante ( fotogra
fia 2), consi gui éndose di sminuci 6n del tanafio dela
| esi 6n, acl arament o de | as nisnas y buen resul t ado
cosnético (fotografia 3) cono se ha conuni cado por
oros atores3,

BECTI M DAD

De forna reci ent e se ha publ i cado un est udi o
real i zado en 116 paci ent es que pr esent aban un t o-
tal de 147 henangi onas, de el | os, 91 paci entes pre-
sent aban 105 | esi ones en fase de creci mento y f ue-
rontratados nedi ante criocirugia. Tras un afio de
segui nient o se conprobd que | a cri oci rugi a es ca-
paz de pronover defornaeficaz el iniciodelafase
de regresi 6n, que fue naés ef ecti va en henangi onas
de pequefio t amafio (p<0. 05) y se nani f est 6 cono
un tratanmento ef ecti vo para | os hemangi onas su-
perficiales del reciénnacidoy delainfancia, acor-
tando de forna si gni ficativa su fase de creci nien-
to, Enotro estudio real i zado sobre 19 paci ent es
jOvenes con un total de 24 henangi onas se ha es-
tudiado | a eficaciadelacriocirugiacuando se con
gel aba | a | esi 6n hast a consegui r una t enper at ur a
control ada nedi ant e noni t ori zaci 6n con t er nopar es
de -3°C(fotografias 4y 5).
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Fotografia 4. Remsionsinci catriz con | eve hi popi gnent aci 6n Fotografia 5. Remisi 6n cbnpl eta sin cicatriz con repi gnent aci 6n.

residual que se resol ver & posteri or nent e.

Medi ant e est a t écni ca se consi gui er on excel en-
t es respuest as con renisi 6n conpl et a de | as | esi ones,
sincicatriz, entodos | os paci entes. Los resul tados son

nej ores cuando se tratan | esi ones i ni ci al es de pe-
quefio t anafio y de | ocal i zaci én superficial ocom

puest o,
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