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La verruga vulgar se presenta como excrecencia circunscrita del mismo color de la piel, con
superficie cérnea y tacto rasposo. Pueden aparecer en cualquier superficie cutanea y se localizan
preferentemente en el dorso de las manos y de los dedos; le siguen en orden de frecuencia: cara,
cuello y cuero cabelludo. En algunas localizaciones (parpados, cara y cuello) son lesiones mas
pequefas, blandas y largas (verrugas filiformes). Se presentan aisladas o agrupadas en numero
variable."?

Existen diferentes tratamientos que sirven para eliminar las lesiones cutaneas con una
afectacion minima de los tejidos normales. La criocirugia es beneficiosa en esta lesioén, ya que la
aplicacién de las bajas temperaturas criogénicas provoca la muerte celular.*®

La crioterapia logra la destruccion de las células afectadas por medio de la congelacion de
estas. El nitrégeno liquido (sustancia refrigerante) se aplica al tejido lesionado con un aplicador de
madera envuelto en algodén. El enfriamiento se mantendra hasta que aparezca una zona de tejido
congelado alrededor de la verruga (de 20 a 30 segundos de aplicacion), se espera hasta que la piel
recupere la coloracion cutdnea normal y se repite la maniobra 1 6 2 veces mas. Después de la
aplicacion aparecen vesiculas que pueden ser tratadas con un antiséptico.4 N

Los cristales de hielos intracelulares y extracelulares se forman con regimenes de enfriamiento
rapido; mientras que los regimenes de descongelaciéon lenta, producen la deshidratacion y la
concentracion téxica de electrdlitos, de modo que favorecen una técnica basada en el enfriamiento
rapido, seguido de un deshielo lento y espontaneo, provocando el maximo efecto letal en las
células.”?

Los efectos adversos del frio sobre los microvasos estimulan el rapido desarrollo de trombosis,
éstasis y necrosis isquémica. Estos cambios vasculares aumentan el efecto destructivo local.®"?

Ademas de estos dos efectos, la congelacién de los tejidos constituye un fuerte estimulo
antigénico, el cual es capaz de estimular una respuesta inmunolégica especifica contra los
antigenos autdlogos de los tejidos congelados (células malignas).®"’

Por lo descrito anteriormente nos decidimos hacer un estudio con esta técnica, con el fin de
lograr resultados éptimos similares a los alcanzados por otros investigadores en el tratamiento de
otras enfermedades.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, para evaluar los resultados de la criocirugia
como proceder crioquirdrgico en 82 pacientes con verrugas vulgar de la cara, de ambos sexos, que
acudieron a la consulta estomatolégica del Policlinico de Especialidades del Hospital Provincial
Docente “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, durante el periodo comprendido desde enero del
2004 hasta igual mes del 2007.

La muestra para biopsia se obtuvo al momento de la aplicacion de la crioterapia. Se tratd
directamente con nitrégeno liquido la zona dafada, para lo cual se emplearon aplicadores de
madera envueltos en algodén, de dimensiones apropiadas para cubrir toda la superficie del tejido
afectado; ademés se realiz6 una técnica de presion sobre el tejido enfermo y se logré una
congelacion entre 20 y 30 segundos de iniciado dicho método, de manera tal que aparecié un halo
rojo en la periferia de la lesién, inmediatamente se dej6 de accionar el aplicador hasta desaparecer
la bola de hielo en un tiempo entre 90 y 120 segundos, fue evidente la descongelacién (deshielo
lento y espontaneo).
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Esta técnica crioquirurgica se realizd en una sesién terapéutica, donde se aplicé de 2 a 3 ciclos
de enfriamiento-deshielo, dejando siempre un margen de 1 a 3 mm para asegurar la inclusion
completa de la lesion dentro del area a tratar.

Terminado el proceder se les indic6 a los pacientes lavarse la cara con agua y jabon y no
retirarse la costra, ya que le serviria de proteccion contra infecciones y se obtendria mejor
resultado como cosmético.

Resultados

Al analizar las variables demograficas relacionadas con los grupos de edades y el sexo (tabla 1)
se evidencio que las féminas fueron las mas afectadas, aspecto que atribuimos a que la mujer es
mas preocupada por su estética y belleza, asi como también las edades comprendidas entre 30 y
39 afios en ambos sexos, con 32 lesionados (39 %), seguidas en orden de frecuencia por el grupo
de 20 a 29 afos (24,3 %), por lo cual consideramos que esta enfermedad alcanza su mayor
incidencia entre la tercera y cuarta décadas de la vida, criterio que se corresponde con los de
Fernandez Lowy 2 y Gibbs. 4

Tabla 1. Pacientes con verruga vulgar de la cara segun edad y sexo

Grupos de
edades Femenino Masculino Total
(en afios) No. % No. % No. %
20-29 11 23,0 9 26,4 20 24,3
30-39 18 375 14 411 32 39,0
40-49 9 18,3 5 148 14 17,0
50-59 6 12,5 4 11,8 10 121
60 y mas 4 8,3 2 5,9 6 7,3
Total 48 100,0 34 100,0 82 100,0

Fuente: Historia clinica

En la tabla 2 se muestran los resultados entre el tiempo de congelacion y el total de
aplicaciones de nitrégeno liquido (N,L), donde a 69,5 % de los pacientes tratados se le aplico 3
ciclos de enfriamiento. De estos casos (74 %) recibié un tiempo de congelaciéon entre 20 y 30
segundos, con lo cual se pudo constatar que varios enfriamientos rapidos produjeron congelacion
en el epitelio cutaneo alterado con necrosis de la capa subepitelial, preservando ampliamente las
estructuras subepiteliales e induciendo cambios en las células del tejido dafiado hasta llegar a la
muerte bioldgica; por esta razdn se requieren repetidas congelaciones para destruir la lesién en
una sola sesién de tratamiento, de modo que se produzca la necrosis de los tejidos.

Tabla 2. Relacion entre tiempo de congelacion y el niumero de aplicaciones

Tiempo de Aplicaciones en una sesidn terapéutica

congelacion 1-2 aplicac. 3 aplicac. 4 aplicac. Total

(en segundos) No. % No. % No. % No. %
20-30 11 22,0 37 740 2 4,0 50 100,0
31-40 5 25,0 13 650 2 10,0 20 100,0
41-50 - - 4 57,1 3 429 7 100,0
51-60 - - 3 60,0 2 40,0 5 100,0
Total 16 19,5 57 69,5 9 11,0 82 100,0

Fuente: Historia clinica

En la tabla 3 puede verse que el deshielo entre 91 y 120 segundos fue el mas eficaz (77 %) en
una sesion de tratamiento de 3 ciclos, lo cual demuestra que repetidas descongelaciones, lentas y
espontaneas, provocan una mayor destruccién de los tejidos enfermos por necrosis de estos.
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Tabla 3. Relacién entre tiempo de descongelacion y el numero de aplicaciones

Tiempo de Aplicaciones en una sesion terapéutica
descongelacion 1-2 aplicac. 3 aplicac. 4 aplicac. Total
(en segundos) No. % No. % No. % No. %
20-30 - - 2 50,0 2 50,0 4 100,0
31-40 - - 4 57,1 3 42,8 7 100,0
41-50 10 19,2 40 77,0 2 3,8 52 100,0
51-60 6 31,6 11 579 2 106 19 100,0
Total 16 195 57 695 9 11,0 82 100,0

Fuente: Historia Clinica

En cuanto a la aparicién de sintomas y signos posoperatorios y el nimero de aplicaciones en
una sesion terapéutica (tabla 4), se aprecia que 42,7 % de los pacientes, a los cuales se le aplicé
nitrégeno liquido (sustancia criogénica), refirieron la presencia de una costra a los 3 dias de
efectuada la crioterapia; mientras que 29,2 % no presentaron manifestaciones clinicas, situacion
que no depende de la cantidad de ciclos realizados.

Tabla 4. Correspondencia entre la aparicion de sintomas y signos posquirdrgicos
y el numero de aplicaciones en una sesion de tratamiento

Sintomas y signos Aplicaciones en una sesion terapéutica
posquirurgicos 1- 2 aplicac. 3 aplicac. 4 aplicac. Total
No. % No. % No. % No. %
Ninguno 31,2 17 29,9 22,2 24 29,2

5 2
Dolor 2 12,6 6 10,5 2 22,2 10 12,1
Dolor + ardor 1 6,2 2 3,5 1 11,1 4 49
Costra 8 50,0 25 439 2 22,2 35 42,7

5 6

2 3

9

Hipopigmentacién 8,7 1 11,1 7,3 -
Hiperpigmentacion 3,5 1 11,1 3,7 -
Total 16  100,0 57 100,0 100,0 82 100,0
Fuente: Historia Clinica

Discusién

Cordellini,? Estrada,” " y Gage,' analizaron el efecto directo de las temperaturas criogénicas
en las células y constataron que la formacion de cristales de hielos intracelulares y extracelulares
aumentan con la rapidez de congelacion; mientras que Caham 8 y Matanyi 1% plantearon el efecto
vascular indirecto y la isquemia secundaria que ocurre cuando comienza a interrumpirse la
microcirculacion en la zona congelada, provocando alteraciones en el endotelio, aumento de la
permeabilidad capilar y disminucién de la presion hidrostatica, formacion de trombos vy lisis de la
célula hematica.

Otros autores como Estrada ’ y Cordovés '2 reiteraron que la crionecrosis es el resultado final
de varios ataques a la estructura celular, ocasionada por las bajas temperaturas, y sefialan que
mientras mas congelaciones rapidas y repetidas se realicen, mas evidente sera la muerte celular;
es decir, esto se logra con mayor numero de aplicaciones (enfriamiento).

Caham 8 y Estrada ” 13,15 comProbaron que un deshielo lento es mas deletorio que una rapida
congelacion. Cordovés' y Gage' infieren que la deshidratacion de la concentracion toxica de los
electrolitos intracelulares aumenta con la lentitud del deshielo; de modo que nuestros hallazgos
coinciden con los de estos autores. Otros autores "% "% '3 plantean que después de la aplicacién
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de esta modalidad terapéutica, en los tejidos de la mucosa no aparece infeccion, hemorragia, ni
olor.

Cordellini ® encontré que la costra sirve de apdsito protector, pues evita la infeccion y se logran
mejores resultados como cosmético.

Es importante destacar que este proceder crioquirirgico es facilmente aplicable con
intervenciones repetidas, con anestesia o sin ella, y con un minimo de efectos indeseables o
secuelas terminales; inhibe la hemorragia, incluso en situaciones muy vascularizadas, domina la
diseminacion de células tumorales y las inmoviliza dentro de la criolesién hasta que son destruidas.
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