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Mujer de 42 afios. Intervenida de corazén. Portadora
de un marcapasos bicameral desde hace tres afios y
en tratamiento anticoagulante con Acenocumarol
(Sintrom®). Consulta por el tumor que se aprecia en el
labio superior, de tres semanas de evolucién que le
sangra con frecuencia. Se ha tratado con varios
tépicos primero con una pomada de fusidato sédico
(Fucidine®) y lego con una cicatrizante compuesta de

extracto de Centella Asidtica y Neomicina
(Blastoestmulina pomada). Ante la falta de respuesta acude a nuestra consulta.

¢Cual seria su orientacion terapéutica?

1.- Extirpacion - biopsia. RESPUESTA
2.- Electrocoagulacion. RESPUESTA
3.- Criocirugia. RESPUESTA
4.- No hacer nada. RESPUESTA
5.- Corticoides intralesionales. RESPUESTA

Respuesta CORRECTA.

1.- Aunque es una respuesta correcta tiene el inconveniente del edema posterior y que el
proceso de curacién es muy lento. Como en cualquier técnica hay que explicarle al paciente la
posibilidad de recidiva.

2.- Es preciso conocer las bases y la técnica de la criocirugia: La criocirgia consiste en la
aplicacion de frio para la destruccién de los tejidos. Normalmente empleamos como criégeno
el nitrégeno liquido (-196 °C), aunque se pueden emplear otros criégenos como el Fredn en

spray (-30°C a -60°C), el de oxido nitroso (-89 °C) o el
diéxido de carbono en barras (nieve carbdnica a -79°C

).

2.- Cuando se aplica el criégeno sobre la superficie
cutanea, se produce un frente de congelacion que
avanza en relacion directamente proporcional al

tiempo de aplicacién del criégeno. Para destruir una
lesidn, la dosis esta en funcion de la profundidad y su

tamanfo, de forma que el frente de congelacién se
extiende por los bordes tanto mas cuanto mayor sea el tiempo de aplicacion del criégeno que
debemos mantenerlo hasta que alcance el margen de seguridad que marcariamos si
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hiciésemos tratamiento quirdrgico, ya que existe una relacién directa entre el tiempo de
aplicacién del criégeno y la produccidn de inflamacidn y necrosis secundarias.

3.- Normalmente se obtiene mayor eficacia si hacemos dos ciclos de congelacion rapida y
descongelacién lenta, porque el efecto de esta técnica se basa en los efectos de la congelacidn
del agua del espacio intra y extracelular. Siempre mantenemos la regla bdsica de que el tiempo
de descongelacion debe ser el doble que el de congelacién.



