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Resumen—En el presente documento se describe la técnica y tecnologia que en la actualidad son empleadas
para la aplicacion de la criocirugfa, técnica que se basa en el empleo de bajas temperaturas para fines
médicos y que permite la destruccién controlada de células y tejidos patoldgicos. La criocirugia es un proceso
eficaz e inocuo con las caracteristicas de ser indoloro, seguro y econdmico, aplicado a multiples
especialidades en las que brinda alternativas a sus métodos tradicionales. Se realiz6 una busqueda de
articulos y revisiones bibliograficas referentes al tema de la Criocirugia y a partir de cuya informacion se
obtuvo esta nota técnica. Investigaciones realizadas sobre la aplicacion de La Criocirugia presentan evidencia
solida de sus beneficios, por ello, se ha empleado en varios paises y campafias de salud presentando
excelentes resultados, motivo por el cual se propone que la criocirugia es una técnica segura para
implementarla en sistemas de salud.
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Characterization of Cryosurgery Technique and Technology

Abstract—- This document describes the technique and technology currently used to apply cryosurgery, a
technic based on low temperatures for medical purposes that allows the controlled destruction of
pathological cells and tissues. Cryosurgery is an effective and innocuous process that is painless, safe and
economical, applied to multiple specialities in which it provides alternatives to its traditional methods. A search
was carried out for articles and bibliographic reviews referring to Cryosurgery and from whose information
this technical note was obtained. Research on the application of Cryosurgery presents solid evidence of its
benefits. Therefore, it has been used in several countries and health campaigns, showing excellent results, so
it is advisable to implement it in health systems.
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I. INTRODUCCION

El uso del frio relacionado con el tratamiento de enfermedades y padecimientos, se remonta al antiguo Egipto
segun informacion documentada en papiros datados de 1500 a. C. en los que se describieron los beneficios
del frio para disminuir la inflamacién en traumatismos y heridas infectadas. Hipocrates (400 a.C.) también lo
empleaba para tratar la inflamacion y el dolor. Se tiene evidencia de que los en el afio 1050 d. C., monjes
ingleses usaban el frio como anestésico local [1].

El primero en emplear el frio con ultrabajas temperaturas para la destruccion de tejido fue el médico inglés
James Arnott (1797 - 1883), quien para aplicar el frio utilizd una mezcla de sal y hielo picado con una porcion
de cloruro de sodio para la destruccion de tejidos dafiinos e irregulares [1]. Los desarrollos de Arnott,
también permitieron comprobar que el frio era eficaz para el tratamiento de la neuralgia como para las
migranas.

En 1892 James Dewar, quimico y fisico escoces, desarrolld el termo para almacenar liquido criogénico y en
1907 Withhouse de origen estadounidense utilizo aire liquido en una botella con atomizador. En 1950 Irving
S. Cooper aplico criocirugia para tratar el Parkinson y el Dr. Ray Allington usé por primera vez nitrégeno
liquido con un hisopo de algoddn. En 1960 Setrag Zacarian y Adham usaron discos cilindricos de cobre
sumergidos en nitrégeno liquido y en 1961 Irving S. Cooper usé nitrégeno liquido (N2L) en un sistema
cerrado. Hasta que en 1968 Douglas Torres, Setrag Zacarian y Michael Bryne desarrollaron un dispositivo de
mano para rociar nitrégeno liquido, que es el precursor actual del equipo spray de nitrégeno liquido [1,2].

Se han desarrollado nuevas técnicas con criégenos e instrumentos distintos a los empleados en un comienzo.
Existen actualmente dos tecnologias, una por contacto y una segunda por contacto y aerosol, dependiendo
de las sustancias empleadas que pueden ser Oxido Nitroso y Nitrégeno liquido.

Con el equipo de Oxido Nitroso el proceso de congelacién se produce sélo en la punta de las sondas, y el
cuerpo se mantiene aislado, solo es posible usarlo por método de contacto y su temperatura esta limitada a
-89°C. El equipo de Nitrégeno Liquido, es mas versatil, pues sus sondas de aplicacién permiten ser usadas
tanto por contacto como por aerosol (atomizacion) y puede alcanzar hasta una temperatura de -196°C. [2],

[6].

El interés por la criocirugia se incrementd en la década de 1990, se desarrollaron avances en tecnologia para
equipos crioquirdrgicos y el uso de ultrasonido intraoperatorio para proporcionar una imagen del proceso de
congelacion del tejido [3]. Con estos avances, la criocirugfa visceral fue practica y se estimuld la investigacion
relacionada con la congelacion de tejidos.

Se evidenciaron, a partir de casos de estudio, las ventajas de la criocirugia como lo son: versatilidad para el
tratamiento de diferentes enfermedades, tratamiento en cualquier zona corporal, el tratamiento paliativo de
tumores inoperables. Posee ventajas adicionales como un bajo costo, tratamientos que prescinden del uso de
anestesia en la mayoria de los casos, No se necesita quirdfano, se puede usar en una gran cantidad de
lesiones, proporciona un procedimiento seguro y relativamente sencillo con pocas o leves complicaciones.

Algunas ventajas adicionales respecto de otros tratamientos alternativos con posibilidad de realizar
criocirugias durante etapas de embarazo, en personas que habitualmente rechazan la cirugia convencional o
para que sientan menor riesgo quirdrgico, no existe un limite de edad recomendado y es adecuada para
pacientes en silla de ruedas o dificultades de movilidad [4], [51,[6],[7].
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Las desventajas que propicia el uso de técnicas de criocirugia es no contar con una base de estudios lo
suficientemente documentada para los multiples casos que pueden tratarse con esta técnica. Adicional a esto,
su uso puede generar discromias de la piel en cuanto a su aspecto superficial. En lo que respecta a las
contraindicaciones, se destaca la intolerancia al frio por parte de los pacientes, enfermedad de Raynaud,
lesiones en el borde libre del parpado, lesiones en las que la identificacion histopatoldgica es necesaria y
existan dudas diagndsticas.

La criocirugia en general es una técnica sencilla de aprender, sin embargo, necesita tener una
fundamentacion tedrica basica, destreza y una buena realizacién practica. El éxito del tratamiento con
criocirugia depende fundamentalmente de la aplicacion correcta de la técnica y control de los parametros de
funcionamiento, tiempos de exposicion y cantidades de crioagente suministradas en la cirugfa. [5], [9], [16].

En este documento de evidencian los avances en técnicas y tecnologias de criocirugia basada en
documentacion desde el afio 2000 hasta el 2022, se describen las técnicas empleadas y una descripcion de
los equipos y sus tecnologfas de mayor impacto en el ambito del bienestar y salud.

Il. DESARROLLO

En este apartado se describen dos partes fundamentales de la criocirugia, las cuales permiten su desarrollo,
por una parte las técnicas de aplicacion del frio sobre la piel para necrosar tejidos no deseados y por otra
parte la tecnologla que se emplea en la actualidad que considera ciertos agentes criogénicos que
dependiendo de sus caracteristicas, permiten el uso de una u otra técnica.

A. Técnicas para la realizacion de Criocirugia.

La criocirugia es una técnica que se realiza produciendo la destruccion local de tejido de forma controlada por
medio de la aplicacion de frio sobre la piel a ultra bajas temperaturas de tal manera que se obtiene una
mayor eficacia en la eliminacion de tejidos no deseados al congelar rapido y descongelar lentamente [4]. La
criocirugia es un procedimiento ambulatorio, econémico, que depende de la destreza del personal que brinda
el tratamiento y que puede ser realizado en un consultorio, permitiendo ser empleado con en una multiple
variedad de tratamientos que requieren de la destruccién de tejidos anormales como tumores o lesiones
cutdneas precancerosas. En la actualidad se considera como un procedimiento sencillo, barato, rapido y eficaz
para tratar diferentes lesiones. Esta técnica requiere un breve aprendizaje y constituye una herramienta que
puede ser utilizada para brindar atencién primaria.

Actualmente las fuentes de frio mas empleadas para la aplicacion de técnicas de criocirugia son el nitrégeno
liquido (-195°C) y el gas de Argdn (-186°C). La aplicacion del frio sobre los tejidos puede realizarse con el
empleo de torundas de algoddn, con pinzas, pulverizacion o contacto mediante equipos [5]. A partir de
sumergir torundas de algodén en nitrégeno liquido durante un tiempo de 10 segundos, se consiguen
temperaturas bajas para la aplicacion de frio sobre la lesion durante varios segundos hasta que la zona de la
piel tratada tome un aspecto blanquecino en un area de 1 a 3 mm de diametro. Cuando la coloracion toma un
aspecto de color normal, se repiten los pasos anteriores entre 2 y 3 veces. Este método resulta es poco Util en
lesiones profundas, multiples o extensas.
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Mediante el uso de una pinza que previamente se introduce en nitrégeno liquido, para después aplicarla
directamente sobre la lesion, se transfiere baja temperatura sobre la piel, permitiendo necrosar tejido de una
manera mas puntual que con la aplicacion de las torundas de algoddn. Debido a la baja efectividad de las dos
técnicas antes mencionadas, son poco utilizadas ya que proveen de poca efectividad y su aplicacién propicia
resultados variables y de poca efectividad [7].

Para el uso de Oxido Nitroso y Nitrégeno liquido, se emplean equipos que permiten congelar puntas
criogénicas que se aplican sobre la piel o tejido a tratar. Para el caso del nitrégeno liquido el frio ademas
puede pulverizarse e incidir sobre la piel humana con mucha mas baja temperatura que con éxido nitroso.
Dentro de las complicaciones que pueden presentarse en el uso de esta tecnologia, se identifican
complicaciones como dolor, cefalea, hemorragia intradérmica o edema, formacion de vesiculas y ampollas.

B. Tecnologias para la aplicacion de Criocirugia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), presenta una descripciéon de la tecnologia utilizada para la
criocirugfa. Si bien es claro y definido el principio de operacion de estas técnicas, existen factores importantes
y de gran influencia en el desarrollo de la criocirugia y la competencia técnica de los equipos crioquirdrgicos
existentes en el mercado. Existen en la actualidad tres tipos de sistemas crioquirdrgicos: sistemas de caracter
movil, tipo estacionario y ambulatorio.

Los sistemas crioquirdrgicos de caracter moévil emplea una estacion compacta que consta de un bloque de
direccion automatico para activar el proceso criogénico. Se emplea una unidad para el almacenamiento del
crioagente y permite brindar crioactividad ininterrumpida durante 3 a 4 horas, ideal para intervenciones
médicas en areas de cirugfa, ginecologia, urologia, proctologia, dermatologia, etc. Sistemas Criogénicos de tipo
estacionarios se han disefiado para su uso en quiréfanos modernos para lo cual emplea una serie de
instrumentos crioquirdrgicos que estan dispuestos sobre una base o mesa y que permiten el alcance facil y
cémodo de los cirujanos durante la operacion.

Los sistemas crioquirdrgicos ambulatorios o portatiles, emplea un blogue de direccién y otro mas liviano que
pesa alrededor de 1.5 kg y que contiene alrededor de 400 ml de nitrégeno liquido, consta ademas de un
juego de criodispositivos y aplicadores. Su sencillez de transporte y capacidad solamente permiten la
destruccion de alrededor de maximo 40 cm3 de volumen de tejido con la posibilidad de usarse mientras se
transporta al paciente o in situ.

El equipo presentado en la figura 1, es utilizado con 6xido nitroso. Si se emplea 6xido nitroso, alcanza
temperaturas de - 89 °Cy se aplica solo por contacto, por lo cual puede ser aplicado en patologias malignas
no profundas. Mientras que el empleado con nitrogeno liquido, las temperaturas que proporciona es de
-195°C con un tiempo de exposicién menor y la posibilidad de emplearlo en un mayor nimero de patologfas,
ya sean malignas o profundas. Los tiempos de exposicion son variables en dependencia de muchos otros
factores como el tipo de lesion, si es benigna o maligna, su profundidad, su localizacion en el cuerpo, el tipo
de patologia, si es una verruga plantar o una simple queratosis, el drea que ocupa los tiempos de aplicacion
pueden variarentre medos de 1 segundo 0 en ocasiones hasta aproximadamente los 30 segundos.
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Fig. 1. Esquema de equipo de criocirugia con aplicacién de gas criogénico.

En la fig. 1, Desde el cilindro de gas el fluido (diéxido de carbono CO2 u éxido de nitrégeno N20) se conduce
hasta el acople de alta presion en (5) el cual es asegurado con un yugo (4) y un tornillo (6). El fluido pasa a
través de un equipo silenciador (8) que ademas permite medir la presion suministrada. EL fluido continua su
paso por el conducto criogénico (9) hacia el mango de agarre (3) en cuyo interior existe una valvula que se
activa con el gatillo (2), permitiendo el paso del fluido hacia el tubo sonda (1) que direcciona el flujo hasta la
punta sonda (10), la cual permite emitir el flujo gasificado o el enfriamiento de la punta para interactuar con la
piel ya sea por contacto o por rociado de nitrégeno. El dispositivo descrito en la figura 1, permite transportar
el gas criogénico hasta la punta de la sonda, de tal manera que esta al fluir el gas se congela por la baja
temperatura y el resto del equipo, debido a sus materiales aislantes, se mantiene a temperatura ambiente
brindando adecuada sujecion por parte del operador.

En la punta de la sonda se produce una expansion del gas criogénico, la punta se enfria rapidamente y
permite la expansion del gas de manera continua. El equipo presentado trabaja bajo el principio basico de
expansion isotrépica adiabatica de compresion de gas (efecto Joule Thompson) o sea la expansion rapida de
un gas a través de un orificio estrecho induce un descenso en la temperatura, las presiones pueden variar
entre 750 y 900 libras por pulgada cuadrada y el didmetro del orificio varia entre 0.013 y 0.018 pulgadas (10).
La temperatura dentro de la boquilla de la sonda es igual al punto de ebullicion del gas que sea utilizado. La
temperatura varia de acuerdo con el gas que se use: Oxido nitroso (-89 grados centigrados), dioxido de
carbono (-78 grados centigrados). El metal de la boquilla puede ser de oro, plata o cobre. La temperatura de
congelacion ideal debe ser menor de - 60 grados centigrados.

Los equipos de criocirugia (unidades portatiles) con nitrégeno liquido por sus posibilidades y ventajas se han
ido imponiendo en muchas especialidades como la dermatologia, otorrinolaringologia, ginecologia,
otorrinolaringologfa, dermatologfa, odontologia, estética, urologia, proctologia, neurocirugia, etc. Debido a las
ultrabajas temperaturas el efecto del frio puede penetrar a la profundidad necesaria y con una gran rapidez
[131,[15]. Las dos tecnologfas fundamentales y actuales que se emplean cominmente son las que usan Oxido
Nitroso y Nitrégeno Liquido.
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Fig. 2. Descripcion de funcionamiento de una unidad de Criocirugia.

En la fig. 2, se describe una Unidad Crioquirdrgica que alimenta y provee al equipo de la figura 1, del agente
criogénico que es almacenado en un cilindro de gas, que debe ser un termo criogénico que logre mantener al
fluido en bajas temperatura y tiempos considerables. Todo cilindro de gas poseera una valvula de cilindro la
cual posee una llave de paso del gas y una salida exclusiva para el gas. Un conector del sistema asegura a la
valvula anterior con un sistema de mandmetro, llaves y valvula de liberacién de presion luego del cual el gas
es trasladado hacia el equipo dispersor del gas directo a la aplicacion

Unidades portatiles. Son termos metalicos herméticos (4) provistos de un mecanismo para pulverizar
nitrogeno liquido cuya emision se controla mediante un gatillo. Constan de un recipiente térmico de acero
inoxidable (4), recubierto por una estructura de bronce y acero inoxidable, con un sistema de valvula de
seguridad, una gran boca de llenado y un terminal de emision del NL. Son ligeros y de facil transporte, y los
mas utilizados en la actualidad.

*%l-ﬂ—d—'

!

Il

Fig. 3. Equipo portatil para criocirugfa para uso con nitrégeno liquido.
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La fig. 3, presenta el esquema de la configuracion de un equipo de criocirugia que consta de 5 partes
fundamentales, un botén de apertura de flujo (1) que activa una valvula interna que permite el paso de
nitrogeno liquido (2), un recipiente de nitrégeno liquido cuyas paredes permiten transferencia de calor al
liquido; un conducto de escape de nitrogeno liquido o gaseoso; un ducto de salida para el nitrégeno, una
punta por donde se dosificara el nitrégeno expulsado.

Existen otras técnicas mas avanzadas empleadas en centros de investigaciones o instalaciones especiales,
como son las dedicadas a la ablacion de drganos internos. La crioablacion para el cancer es un tratamiento
mediante el cual se eliminan las células cancerosas con frio extremo. En la crioablacién, se inserta una aguja
delgada con forma de varilla (criosonda) a través de la piel y directamente en el tumor canceroso. Se bombea
un gas en la criosonda a fin de congelar el tejido. Se utilizan las criosondas para tratar tumores que se
encuentran por debajo de la superficie de la piel y en lugares profundos del cuerpo. Utilizando la gufa por
imagenes, el médico inserta una o mas criosondas a través de la piel hacia el sitio del tejido enfermo. La
criosonda administra el nitrégeno liquido o el gas argén y congela el tejido enfermo [8].

C. Desarrollos Futuros

Las técnicas crioquirdrgicas deben desarrollarse ain mas para lograr su optimizacion. Las tasas de fracaso en
terapia de tumores, nos muestra la importancia de mejorar las técnicas y las practicas. Se enfatiza en que los
tejidos bioldgicos resisten la lesion por congelacién y que es necesario incorporar la terapia adyuvante para
mejorar los resultados, ya sea con farmacos o irradiacion. Destacar la importancia de la investigacion in vivo
para definir mejor las complejidades de la lesion criogénica y tener una mejor percepcion del rol de la
apoptosis y su relacién en la aplicacion de la terapia adyuvante. Estas investigaciones deben ampliar el
diapason del uso de las técnicas crioquirdrgicas y sobreponerse ante la competencia de otras técnicas. A nivel
mundial la Crioinmunologia, es un nuevo concepto, representado en sustancias crio inducidas inmunogénicas
autélogas y alogénicas [10],[11],[12]. La crioablacién de tumores es una forma de lograr una vacuna autologa
in vivo de lisado tumoral y tratar la enfermedad metastasica. La Criocirugia es y serd en un futuro un
procedimiento quirdrgico facilmente disponible, simple y rentable [5]. Seglin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la criocirugfa es apropiada para su uso en entornos de bajos recursos, su efectividad es mayor al
90% presentando efectos secundarios limitados. Como ventaja importante esta tecnologia no emplea
electricidad siendo por ello mas econdmica y simple de implementar comparada con otros tratamientos [5].
La criocirugia es una técnica que por sus bondades y los avances en el desarrollo de nuevas tecnologfas y
aplicaciones se impondra cada vez [13].

I1l. METODOLOGIA

A partir de la busqueda de los términos relacionados con criocirugia, técnicas, tecnologias, nitrogeno y Argon,
se obtuvo 126 documentos en las 3 bases empleadas PubMed, IEEE Xplore y ScienceDirect. La busqueda
contempld, del total de documentos se eliminaron 94 que eran documentos duplicados quedando 32
articulos para el proceso de revision. Se cribaron por el titulo y abstract un total de 5 articulos que no fueron
pertinentes con las técnicas y tecnologias de criocirugia. De los 27 articulos restantes, se cribaron los articulos
cuyo contenido no describia las técnicas de empleo de la criocirugia, por ello se eliminaron 12 textos
quedando solamente para su uso en la revisiéon 15 documentos mismos que correspondieron a los afios 2020
en adelante. La figura 4, presenta un esquema grafico para el filtrado de articulos de utilidad para el presente
trabajo de revision. Cabe indicar que la informacion sobre la técnica y equipos no se difunde de gran manera
en la literatura cientifica, sin embargo, existen muchos articulos de evidencia de beneficios de la aplicacion de
este tipo de técnica que emplea frio extremo.
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Fig. 4. Esquema del proceso de busqueda bibliografica realizada en bases cientificas.

IV. RESULTADOS

De los articulos revisados en este trabajo, destacan puntos de vista divergentes en torno a los beneficios en
las aplicaciones que se han estudiado sobre la aplicacién de la criocirugia. Muy poca documentacién se ha
encontrado sobre la explicacion de los tipos de equipos empleados en este tipo de cirugfas con frio extremo.
Debido a la variabilidad de algunos resultados en la aplicacion de las mismas técnicas es variado sin aportar
datos generales y soélidos sobre los efectos de la criocirugia como técnica para la eliminacién de tejidos no
deseados.

Existen algunos trabajos que evaltan por igual la aplicacion de Oxido nitroso y de nitrégeno liquido y esto
probablemente incurre en un error ya que usar Oxido nitroso en patologias premalignas, malignas y
profundas no posee los mismos resultados de la aplicacion de nitrogeno liquido. Se recomienda en la
documentaciéon una mayor aplicacion de nitrégeno liquido. A pesar de los afios, las técnicas de criocirugia
conservan su principio de operacion con el uso de agentes criogénicos que al parecer resultan ser los mas
eficientes para la transmisién de bajas temperaturas sobre la piel humana. EL uso de agentes liquidos
también permite un ahorro sustancial de cantidad de liquido para que los equipos posean una autonomia
prolongada entre recargas.
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CONCLUSIONES

La criocirugfa se ha desarrollado a lo largo del tiempo con muy pocas técnicas para la aplicacion sobre el
tejido humano, sin embargo, estas técnicas son suficientes para lograr el efecto de necrosar tejidos no
deseados, de hecho, temperaturas de -60 son suficientes para lograr el efecto y dado que se emplean
agentes de menores temperaturas, se logra mayores efectividades con la aplicacion en tiempos menores.

El uso de nitrégeno como agente criogénico, proporciona mejores resultados debido a que se trata de un gas
inerte cuyas caracteristicas le permiten, ademas, aplicarse sin contacto sobre la piel tratada. Adicional a esto,
su almacenamiento y transporte y posibilidad de contaminacion al ambiente son muy limitadas.

Segun la nomenclatura tanto las técnicas como las tecnologias mas empleadas con agentes criogénicos
lfquidos, representan sistemas confliables para la aplicacién de técnicas de criocirugfa, adicional a esto, resulta
ser tecnologia de mucho mas bajo costo y sencillez de implementacién que en algunos casos se recomienda
como alternativas a los tratamientos convencionales del area médica.
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