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RESUMEN

El tratamiento de dermatosis con el nitrégeno liquido como criégeno (sustancia generadora
de frio) permite destruccién celular a mas de 5 mm de profundidad, lo que resulta
imprescindible para utilizarlo en el tratamiento de canceres cutaneos; ademas, es barato,
facil de conservar y manejar. No se considera combustible ni téxico. Su aplicacion retiene
factor de crecimiento dentro de la herida, la colagena no se dafia como en la quemadura por
calor; casi no existe contraccién de la herida, el perineuro no se altera y al producirse la
necrosis tisular retiene factor de necrosis tisular los que ayudan a aumentar la necrosis de
los tejidos. Teniendo en cuenta la alta incidencia de las dermatosis en nuestra consulta, las
cuales pueden tratarse con este criogeno, decidimos generalizar este tratamiento en la
clinica provincial MININT. Las verrugas plantares representaron un alto porcentaje, limitando
a nuestros pacientes en el desarrollo de sus actividades laborales. Esta virosis cutanea se ve
muy favorecida por las inmunodepresiones sistémicas de los pacientes, la hiperhidrosis y los
trastornos podalicos. Seleccionamos a los pacientes que asistieron a nuestra consulta
externa con el diagndstico clinico de verrugas plantares en el periodo comprendido de
septiembre de 2006 a septiembre de 2007, siempre firmando el acta de consentimiento
informado, donde se aclar6 los posibles efectos secundarios. Se aplicé nitrégeno liquido a
través de aplicadores de algoddén con una frecuencia semanal a continuacién de rebaja
mecanica. Se realizdé evaluacion clinica evolutiva de forma quincenal durante el tratamiento
segun los elementos y caracteristicas clinicas referidos por el enfermo, y comprobado por el
examen fisico realizado por la investigadora principal, teniendo en cuenta la posibilidad de
aparicion de los efectos secundarios a corto y largo plazo. Con esta investigacion se
demostré que la crioterapia es eficaz en el tratamiento de las verrugas plantares, pues todos
los pacientes evolucionaron hacia la curacién en un corto periodo de tiempo, sin efectos
secundarios en su gran mayoria.
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INTRODUCCION

Los primeros datos sobre la utilizacion terapéutica del frio se remontan a Hipécrates, quien
ya sugeria el enfriamiento de heridas recientes como recurso analgésico y hemostatico. En
1939, Korp, Nieman y Lerner aplican técnicas criogénicas en diferentes lesiones de acné
vulgar. Una nueva era se abre a partir del afio 1940 con la comercializacién del nitrégeno
liquido. (1) La criocirugia es el tratamiento de dermatosis con el nitrégeno liquido como
criégeno (sustancia generadora de frio). Este cribgeno ha desbancado al resto al poseer un
punto de ebullicibn de -195,6 °C, permitiendo destruccion celular a mas de 5 mm de
profundidad, lo que resulta imprescindible para utilizarlo en el tratamiento de canceres
cutaneos; ademas, es barato, facil de conservar y manejar, y no se considera combustible ni
toxico.

Igualmente, dentro de las ventajas se mencionan que retienen factores de crecimiento
dentro de la herida, la colagena no se dafia como en la quemadura por calor; casi no existe
contraccion de la herida, el perineuro no se altera, aumenta la citotoxicidad de los linfocitos
contra células T (inmunoterapia) y al producirse la necrosis tisular retiene factor de necrosis
tisular los que ayudan a aumentar la necrosis de los tejidos.

Con esta terapia se tratan lesiones que tienen indicacidn quirdrgica; se le puede aplicar a
nifios, ancianos, embarazadas y pacientes con marcapasos, asi como en lesiones
previamente irradiadas. No necesita de la utilizacion de anestesia local. (2)

Teniendo en cuenta la escasez de medicamentos para las patologias dermatoldgicas y la
criosensibilidad de las células tumorales y pigmentadas en comparacién con las células
normales, realizamos un contrato con el Centro Provincial de Inseminacion Artificial para la
obtencién del nitrégeno liquido, credndose desde el afio 2000 el segundo Servicio de
Crioterapia provincial en la Clinica MININT, donde se brinda atencién a poblacion civil (se
incluyen nifios y embarazadas), y se priorizan los combatientes, familiares de los miembros
del MININT, reclutas, jubilados, asi como a la poblacion penal de nuestra provincia.
De esta forma logramos satisfacer el tratamiento de muchas patologias que requieren
tratamiento quirdrgico o de electrofulguracion o de sustancias escaroéticas (no disponibles en
nuestro mercado), tan necesarias en patologias dermatoldégicas como las de etiologia viral,
dentro de las que se encuentran las verrugas plantares causada por papovavirus con una
incidencia de un 10 % en nuestra poblacién. Las verrugas plantares son excrecencias
papilares e hiperqueratésicas circunscritas mas frecuentes en adolescentes y adultos
jovenes, con localizacién en puntos de presiéon como el tripode plantar, muy dolorosas a la
expresion. Son tumores benignos duros, amarillentos, planos o discretamente elevadas de
consistencia firme y profundas, generalmente redondeadas con puntos negros que no son
mas que las hemorragias vasculares.

Hasta la actualidad el virus penetra en la capa cornea de la piel dependiendo de la inmunidad
del paciente, la hiperhidrosis (aumento de la sudoracién) y los trastornos podalicos
(metatarso caido), permitiendo que se hagan multiples (verrugas en mosaico) e impidiendo
la deambulacién del paciente. (3)

Segun bibliografia revisada no existe tratamiento Unico, ademas muchas veces ocurren
remisiones espontaneas y en otros casos no hay respuesta favorable a los tratamientos
indicados e incluso recidivas. Debe aplicarse hipertermia local, seguido de rebaja mecanica;
aplicAndose después sustancias escardticas (el acido tricloroacético, el lactico 5-25 %o, el



acido salicilico 20 -40 % y la urea del 20-40 %) en pomada, lociones o gel, muchas de las
cuales con vendaje oclusivo durante 24 horas.

También se sefiala el uso de los citostaticos tépicos que inhiben el crecimiento, anulando la
proliferacion (podofilina y el 5 fluoracilo), los vesicantes que no son mas que sustancias
capaces de provocar abscesos como la cantaridita, los antivirales sistémicos, el ultrasonido
terapeutico, la electrodesecacion, radioterapia, el interferon alfa y la crioterapia. (4)

El nitr6geno no destruye a los virus in vitro, como si lo hace la podofilina, pero es un método
mas efectivo que la aplicacion de la podofilina porque induce la destruccion del tumor
(virolégicamente inducido), ademas de dar una respuesta inmunologica. (5)

El nimero elevado de esta patologia en nuestra consulta, la escasez de sustancias
escardticas en nuestras farmacias, unido a que segun la bibliografia actualizada la
extirpacion quirdrgica con excision y la radioterapia no son ya recomendados, nos dimos a la
tarea de evaluar el empleo de la crioterapia para el tratamiento de las verrugas plantares, ya
que es reconocida en la actualidad como tratamiento de elecciéon en todas las formas clinicas
de virosis cutaneas pese a carecerse de ensayos clinicos confirmatorios que si existen para el
caso del acido salicilico. (6)

METODOS

Se realizé un estudio experimental, subtipo ensayo clinico y prospectivo, en el periodo
comprendido de septiembre de 2006 a septiembre de 2007.

Se tomd como universo la totalidad de los pacientes que asisten a nuestra consulta externa
de dermatologia. Para ello se operacionalizaron las siguientes variables: edad, género,
ndamero de lesiones, examen clinico evolutivo. Se solicitdé consentimiento por escrito para
participar en la investigacion a los pacientes con diagndstico de verrugas plantares
Se cumplieron con los criterios de inclusion, exclusion y salida, por lo que el universo de
estudio estuvo integrado por 90 pacientes.

Criterios de inclusion:

. Pacientes de 12 afios o mas.

. Pacientes con diagnéstico clinico de verruga plantar.

. Pacientes que tengan o no recidiva de la afeccion.

. Pacientes que dieran su consentimiento escrito de participar en la investigacion.
. Pacientes con hasta 10 lesiones en cada cara plantar.

Criterios de exclusion:

. Pacientes que no asistan a la consulta en mas de una ocasion.

.Paciente que tengan enfermedades sistémicas croénicas reconocidas, relacionadas con
inmunodepresion.

. Pacientes con lesiones en mosaico.

. Pacientes con antecedentes de hiperhidrosis.

. Pacientes con verrugas en cara plantar de los dedos y periungueales.

.Pacientes que no puedan abandonar actividades que les ocasiona humedad local
permanente.

Criterios de salida

. Fallecimiento de los pacientes.
. Por solicitud del paciente.

El tratamiento se realiz6 con una frecuencia semanal a continuacion de rebaja mecanica,
para lo cual sumergimos el aplicador en recipiente de poliespuma durante unos 10 segundos.
A continuacion se aplicé rapidamente a la lesién a tratar durante varios segundos, hasta que
la superficie torne blanquecina con un halo de 1 a 3 mm y luego se esperd a que la lesion
vuelviera a su coloracidn normal, segun bibliografia consultada. (7)



Recursos materiales:

. Aplicadores.
. Recipientes de poliespuma desechable.
. Termo para la conservacion del cribgeno.

Se realizé evaluacion clinica evolutiva de forma quincenal durante el tratamiento segun los
elementos y caracteristicas clinicas referidos por el enfermo, y comprobado por el examen
fisico realizado por la investigadora principal.

Al examen fisico durante el tratamiento se tuvo en cuenta la posibilidad de aparicién de
complicaciones y/o efectos secundarios a corto y largo plazo de los tratamientos con
crioterapia segun bibliografia actualizada revisada. (7- 9)

Se indicaron en todos los casos fomentos de agua comun con gasa o pafio post-tratamiento
para el tratamiento de las vesicoampollas postcongelacién (efecto secundario inmediato), y
del edema local que se produce dentro de las 12-24 horas después de la aplicaciones.
Toda la informacién se recopilé mediante una planilla de recoleccion de datos. Se empled el
sistema de paquete estadistico SPSS versién 10.0, y Excel para la confecciéon de la base de
datos y el procesamiento de la informacion. Se utilizaron medidas de resumen para datos
cualitativos (cifras absolutas y porcentajes) y los resultados fueron representados en tablas y
gréaficas para su mejor andlisis e interpretacion.

Control semantico

Paciente curado: se considera aquel que refiere estar asintomatico y al examen fisico se
comprueba la desaparicion de los signos clinicos y del dolor a la expresion.

Indicadores para medir impacto econémico

En nuestro departamento de contabilidad se obtuvo informacién sobre el costo del criogeno
empleado. En nuestra clinica desde el afio 2000 se realizan aproximadamente 400 consultas
mensuales con crioterapia en lesiones dermatoldgicas consumiendo 30 litros del criégeno,
por lo que cada tratamiento equivale a un gasto de 0.075 litros. Cada litro tiene un valor de
costo de $1.45 moneda nacional, incluyendo su transportacion; resultando un gasto de
aproximadamente 0.11 centavos moneda nacional por tratamiento/ paciente.

RESULTADOS

Tabla No.1. Distribucién de los pacientes segln grupo etareo

Grupo etario NUumero Porciento

12-18 78 86.6

19-25 9 10.0

26-32 3 3.3

Total 90 100

Tabla No. 2. Distribucién d los pacientes segun género

Género Ndmero Porciento

Masculino 65 72.2

Femenino 25 27.7

Total 90 100

Tabla No. 3. Numero de lesiones a la inclusidn en los pacientes estudiados

Lesiones N. de Porciento
pacientes
|IDe 1-3 48 53.3
[De 4-6 28 31.1
[De 7-9 11 12.2
[De 10-12 3 3.3
Total 90 100.0
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Tabla No.4. Costos segun semanas de tratamiento (MN)

Semanas Pacientes Costos por Costo Total
pacientes

4 39 0.44 17.2

6 42 0.66 27.7

8 9 0.88 7.9

Total 90 1.98 52.8

Tabla No. 5 Efectos secundarios (corto plazo)

Tipo Numero Pacientes | Porcentaje
Inflamacion 3 3.3
DISCUSION

En la tabla No.1 se presenta la relaciéon de pacientes atendidos segln grupos etareos donde
vemos que el mayor niumero de casos atendidos (9) se encuentra entre los 12 y 18 afios de
edad representando el 86,6 % del total siguiéndole en orden de frecuencia el grupo
comprendido entre 19 y 25 afios, con 9 pacientes para un 10,0 %, mientras que el grupo
entre 26 y 32 afios, con 3 pacientes. Con esto se corrobora lo que plantea la literatura que
las verrugas plantares es una entidad predominantemente en edad escolar (5-20 afios). (10)
Esto esta dado ya que los joévenes con mayor frecuencia intercambian zapatos, usan
piscinas, duchas y polideportivos. Ademas, la actividad cotidiana obliga al adulto joven a
usar calzado cerrado durante todo el horario laboral, no siendo asi en el anciano que por lo
general lleva una vida mas apacible.

En la tabla No. 2 analizamos la distribucion de nuestros pacientes segun género de acuerdo a
la encuesta clinica. EI 72,2 % de los pacientes correspondié al sexo masculino no
coincidiendo con los autores en estudios similares. (11) En nuestros resultados influye que
incluimos a reclutas, reclusos y combatientes del MININT donde predomina el sexo
masculino. Este fendmeno se justifica ademas, porque tenemos en nuestra provincia mas
militares hombres que mujeres y existe una tendencia actual en nuestra sociedad donde el
cazado més usado por la mujer es de tipo sandalia lo que hace que la sudoracién sea menor.
El 27,7 % de los pacientes afectados correspondieron al sexo femenino.

Decidimos determinar el niumero de lesiones a la inclusién de los pacientes estudiados lo cual
reflejamos en la tabla No. 3, apreciando que 48 pacientes presentaban de 1 a 3 lesiones para
un 53,3 %, 28 pacientes presentaban de 4 a 6 lesiones para un 31,1, 11 pacientes
representaban el 12,2 % con lesiones en numero entre 7 a 9. Sélo 3 pacientes a la inclusion
presentaban de 10 a 12 lesiones de verrugas plantares segun diagndstico clinico.
Los factores como la edad y el estado inmunoldgico del paciente, la humedad que al dilatar
los poros facilita la penetracibn a través de la piel (precaucibn en ambientes humedos,



piscinas, duchas, vestuarios) influyen en el debut y recidiva de estos procesos
dermatolégicos. (2,12)

En la grafica analizamos la distribucién porcentual del tiempo en semanas para alcanzar la
curaciéon segun la evoluciéon de los sintomas y signos durante el tratamiento en relacién con
el numero de lesiones a la inclusién, observandose que el tiempo maximo necesario para la
resolucion de las lesiones fue de 8 semanas. Los pacientes que presentaron de 1 a 3 lesiones
a la inclusion alcanzaron los criterios de curacidon entre las 4 y 6 semanas de tratamiento
respectivamente. Aquellos con un total de 4 a 6 lesiones necesitaron 6 semanas, y los de 7 a
9 lesiones, entre 6 y 8 semanas. Los pacientes que presentaron lesiones en nimeros entre
10 y 12, necesitaron el tiempo maximo de tratamiento (8 semanas).

En la tabla No. 4 se analizaron los costos de los tratamientos segln semanas de tratamiento.
Se expresaron los costos por semanas de tratamientos por pacientes y totales en los 90
casos gque se trataron con crioterapia por el tratamiento objeto de estudio, y se hall6 que, de
los 39 casos que necesitaron 4 semanas de tratamiento, el costo total fue de 17,20 pesos
(MN) con 0,44 pesos centavos (MN) por paciente. Entre los casos que fueron tratados por 6
semanas, representados por 42 pacientes, el costo total e individual fue de 27,70 y 0.66
pesos (MN), respectivamente. Llos que llegaron a las 8 semanas de tratamiento, el costo
total fue de 7,90 pesos (MN), con un costo individual de 0.88 en la misma moneda para cada
uno de los 9 pacientes, lo que representa un evidente ahorro que representa este
tratamiento para el pais, ademas de su inocuidad, pues del total de pacientes atendidos, sélo
3 presentaron inflamacién considerable como efectos secundarios a corto plazo, para un 3,3
%. En ningun paciente se constat6 otro efecto secundario o complicacion.
La crioterapia resulté ser eficaz en el tratamiento de las verrugas plantares, pues todos los
pacientes evolucionaron hacia la curacién en un corto periodo de tiempo y en su mayoria sin
efectos secundarios.

La poblacion atendida con verrugas plantares incluydé en su mayoria a pacientes jovenes y
del sexo masculino.

El tiempo necesario para la resolucion de las lesiones estuvo en relacion directa con el
ndamero de verrugas plantares identificado a la inclusién.

Se demostré el impacto econémico de la terapia utilizada, al evidenciarse gastos no
significativos.
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SUMMARY

Treating dermatosis with liquid nitrogen as cryogen (substance generating cold) allows
cellular destruction in more than 5 mm depth, making it indispensable to use it treating
cutaneous cancers; besides that, it is cheap, easy to conserve and manage, and it is not
considered flammable or toxic. Its applying retains the growth factor inside the injury, the
collagen is not damaged as it is in burning by hot, there is not almost injury contraction, the
perineurium is not altered, and when the tissue necrosis takes place, it retains tissue
necrosis factor, helping to increase the necrosis of tissues. Taking into account the high
incidence of dermatosis that can be treated with cryogen, in our consultation; we decided to
generalize this treatment at the Provincial Interior Ministry Clinic. Plantar warts represent a
big percent, limiting our patients in developing their working activities. This cutaneous viral
disease is favored by the patients' systemic immunodepressions, hyperhidrosis and podalic
disturbances. We selected the patients assisting to our extern al consultation with plantar
wart clinical diagnosis in the period from September 2006 to September 2007. They signed
an act of informed consent where the possible side effects are explained. Liquid nitrogen was
applied with cotton applicators once a week after mechanical reduction. We made a clinical
evolving evaluation fortnightly during the treatment, according to the elements and clinical
characteristics referred by the patient, and proved by the physical examination carried out
by the main investigator, because of the likelihood of short and long time side effects. This
investigation demonstrated that cryotherapy is efficacious in treating plantar warts, since all
the patients were healed in a short time period, most of them without side effects.
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