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RESUMEN

La criocirugía se ha utilizando desde hace casi 20 años con excelentes resultados en el tratamiento de algunas lesiones
vasculares. Se considera el tratamiento de elección para los hemangiomas del recién nacido que alcanzan un gran tamaño o en los
que hay un crecimiento rápido y resistencia a los corticoides. En este trabajo revisamos las indicaciones y mecanismos de acción de
esta terapia, describiendo detalladamente el procedimiento quirúrgico. Se hace además una discusión de trabajos de investigación
en esta área.
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SUMMARY

Cryosurgery has been used for almost 20 years with excellent results in the treatment of some vascular injuries. It is considered the
choice treatment in cases of hemangiomas in newborns that reach a great size or in which there are fast growth and resistance to
steroids. In this work we review the indications and action mechanisms of this therapy, describing in detail the surgical procedure.
Also it is done a discussion of scientific investigations in this area.
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INTRODUCCIÓN

Desde hace más de 20 años la criocirugía se ha ve-
nido utilizando con excelentes resultados en el tratamien-
to de algunas lesiones vasculares. Durante este tiempo
se han ido perfeccionado tanto la técnica como los apa-
ratos y las sondas, de forma que en la actualidad se ha
convertido en la terapéutica de elección en el tratamien-
to de los hemangiomas, sobre todo en aquellos que pre-
sentan un crecimiento rápido y en los localizados en la
cavidad oral y en las mucosas. Por lo tanto se considera
el tratamiento de elección para los hemangiomas del re-

cién nacido que alcanzan un tamaño considerable o en
los que presentan un crecimiento rápido y son resisten-
tes a los corticoides(1).

INDICACIONES Y MECANISMO DE ACCIÓN

La técnica está indicada en especial en los
hemangiomas del recién nacido superficiales de creci-
miento rápido (fotografía 1), pero también puede es-
tar indicada en hemangiomas profundos, siempre en
relación con la profundidad de la lesión y el tipo de
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piel que la cubre. En el caso de hemangiomas de creci-
miento rápido, se debe indicar el tratamiento con
criocirugía en el caso que surja ulceración y sangrado,
o bien si se producen alteraciones funcionales en zo-
nas anatómicas importantes, como las vías aéreas y la
cavidad oral, o alteraciones estéticas severas que den
lugar a una gran repercusión en la aceptación de la
imagen personal por parte del paciente(2).

te la reintervención posterior de la zona, ya sea mediante
criocirugía u otra técnica quirúrgica, con la única condi-
ción de esperar que se produzca una cicatrización com-
pleta de la criolesión.

PROCEDIMIENTO CRIOQUIRÚRGICO

El procedimiento consiste en aplicar nitrógeno lí-
quido sobre una lesión totalmente exsangüe hasta pro-
ducir un frente de congelación que englobe a la lesión
completa, con un margen mínimo de 1mm. Aunque se
puede realizar sin anestesia, es recomendable la seda-
ción e incluso la anestesia general, en función a la lo-
calización de la lesión y a las características del pacien-
te. Se utilizarán terminales cerrados o sondas, que de-
ben ser planas o redondeadas y de un diámetro lo más
aproximado al tamaño de la lesión a tratar. En caso de
lesiones demasiado grandes, podemos proceder a con-
gelar la lesión por zonas, sumando el tamaño de varias
sondas colocadas sobre la lesión hasta que se cubra la
superficie completa de la misma.

Es importante tener presente que hay que congelar
primero la sonda y limpiar el extremo antes de aplicarla,
ya que de esta manera acortaremos el tiempo de aplica-
ción y evitaremos la adherencia de la sonda a la superficie
de la lesión, disminuyendo así el riesgo de sangrado. Una
vez que la sonda esté congelada y limpia, se debe aplicar
con firmeza en el centro de la lesión y se procederá a com-
primirla entre el terminal de criocirugía y los tejidos sub-
yacentes o los dedos de la otra mano, para conseguir de
esta manera vaciarla por completo de su contenido
hemático. El hecho de que el hemangioma esté libre de
sangre es muy importante, ya que de otra forma la circula-
ción profunda de sangre caliente a través del tumor hará
imposible la realización de un tratamiento eficaz.

Los hemangiomas constituyen una excepción en
criocirugía y se hará un solo ciclo de congelación rápida
y descongelación lenta, en vez de un doble ciclo. El tiem-
po de congelación será el necesario para formar un halo
de 1mm de margen visible y luego se dejará descongelar
de forma lenta, teniendo la precaución de no realizar
maniobras bruscas y no tratar de retirar la sonda hasta
que se desprenda sola del tejido, para evitar fracturar la
piel y que se produzca sangrado de la lesión.

Una variante de esta técnica, que puede ser muy efi-
caz para el tratamiento de hemangiomas de componente
profundo o compuestos, es la criocirugía profunda en la
que el terminal de criocirugía se introduce a través de
una incisión que se realiza en la piel. Una vez en contac-
to con el tumor, se realiza el procedimiento de la misma
forma que hemos explicado, haciendo expresión del tu-
mor y procediendo a su congelación sólida. En nuestra

También puede ser útil en los hemangiomas pro-
fundos y compuestos, que no sean muy profundos; en
estos casos sus resultados pueden superar a los obteni-
dos con láser(3). Se suele realizar mediante incisión de la
piel e introducción del terminal en profundidad.

En cuanto a la localización de las lesiones, los mejo-
res resultados se han observado en cavidad oral y zona
genital, sobre todo en labios, lengua, suelo de la boca, pa-
ladar blando y paredes faríngeas(4), ya que la cicatrización
de las mucosas es prácticamente imperceptible. También
se ha utilizado con buenos resultados en otras localizacio-
nes como ocurre con los hemangiomas subglóticos(5).

El mecanismo por el cual la congelación con nitró-
geno líquido es capaz de eliminar los hemangiomas se
basa en el desarrollo de una trombosis inicial que ocasio-
na la obstrucción y esclerosis rápida de los canales y la-
gos vasculares. Sin embargo, para conseguir los mejores
resultados estéticos y funcionales el tratamiento se debe
instaurar de la forma más precoz posible, ya que cuanto
más se tarde en iniciar el tratamiento, más difícil será
resolver el problema dismórfico que los hemangiomas
producen en los pacientes por su crecimiento excesivo(6).
Sin embargo, habrá que tener presente que se trata de
un tumor benigno, por lo que no debemos ser agresivos
con la lesión de forma innecesaria. Para algunos autores,
el número de tratamientos crioquirúrgicos estará rela-
cionado con el tamaño del tumor(7) y esta técnica permi-

Fotografía 1. Hemangioma del recién nacido de crecimiento
rápido.
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experiencia hemos conseguido muy buenos resultados en
lesiones que de otra manera hubieran sido inabordables.

Como norma general, recomendamos a nuestros
pacientes que después de la intervención realicen la
higiene habitual de la zona con agua y jabón, y se  apli-
quen varias veces al día un antiséptico del tipo de la
clorhexidina. Se debe explicar a los padres o a los tu-
tores del niño que en las primeras 24 horas se forma
un gran edema en la lesión y aparece una ampolla sero-
hemorrágica, que no es más que el resultado habitual
de la criolesión cuando se ha realizado el procedimiento
de forma correcta(8). Este edema irá desapareciendo en
los siguientes días, dando lugar a una escara que que-
da adherida a la lesión hasta que se produce la cica-
trización completa. Entonces es el momento de comen-
zar con las aplicaciones tópicas de una pomada de an-
tibiótico, lo que va a facilitar el desprendimiento de la
costra. Aunque es difícil establecer el tiempo total de
curación, ya que depende del tamaño y la localización
del hemangioma, suele oscilar entre cuatro y seis se-
manas, o a veces más.

Las complicaciones descritas con esta técnica in-
cluyen retraso en la cicatrización y formación de gran-
des ampollas hemorrágicas(9,10), alteración de nervios
periféricos como resultado de una presión excesiva de
la sonda que hace que el frente de congelación afecte
la zona en la que los nervios recorren un trayecto más
superficial(11), cierto grado de atrofia epidérmica(12) y
formación de cicatrices con hipo o hiperpigmentación
residual en algunos casos(2). Sin embargo, en los pocos
estudios publicados que existen hasta la fecha de
hemangiomas tratados con criocirugía los resultados
son excelentes.

En nuestra experiencia la criocirugía se ha con-
vertido en la técnica de elección para el tratamiento
de las lesiones de contenido líquido, entre las cuales
el hemangioma es el principal representante (fotogra-
fía 2), consiguiéndose disminución del tamaño de la
lesión, aclaramiento de las mismas y buen resultado
cosmético (fotografía 3) como se ha comunicado por
otros autores(13).

EFECTIVIDAD

De forma reciente se ha publicado un estudio
realizado en 116 pacientes que presentaban un to-
tal de 147 hemangiomas, de ellos, 91 pacientes pre-
sentaban 105 lesiones en fase de crecimiento y fue-
ron tratados mediante criocirugía. Tras un año de
seguimiento se comprobó que la criocirugía es ca-
paz de promover de forma eficaz el inicio de la fase
de regresión, que fue más efectiva en hemangiomas
de pequeño tamaño (p<0.05) y se manifestó como
un tratamiento efectivo para los hemangiomas su-
perficiales del recién nacido y de la infancia, acor-
tando de forma significativa su fase de crecimien-
to(14). En otro estudio realizado sobre 19 pacientes
jóvenes con un total de 24 hemangiomas se ha es-
tudiado la eficacia de la criocirugía cuando se con-
gelaba la lesión hasta conseguir una temperatura
controlada mediante monitorización con termopares
de -32ºC (fotografías 4 y 5).Fotografía 2. Hemangioma peribucal

Fotografía 3. Cicatriz residual post criocirugía de buen re-
sultado cosmético.
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Fotografía 4. Remisión sin cicatriz con leve hipopigmentación
residual que se resolverá posteriormente.

Fotografía 5. Remisión completa sin cicatriz con repigmentación.


