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La criocirugia, también llamada crioterapia, es un método
dedestruccidn tisularquesecempleaen ginecologia para
eltratamiento dediversas lesionesdelcuellouterino. En
1971 presentamos el procedimiento en México y el
primer reporte se public6 en 1976.!

Aunque la criocirugia se usa para tratar diversas
lesiones del cuello uterino como el ectropién mucoso,
la cervicitis cronica, la eversién del cuello uterino, el
condiloma acuminado del cérvix y aiin la neoplasia
intraepitelial del cérvix (NIC), hay pocos estudios rela-
cionados con la técnica de congelacidn, la extensién y
la profundidad que conlleva la criolesién y las lesiones
histopatoldgicas concomitantes.

Habitualmente se recomienda mantener la congelacion
un determinado tiempo para lograr una congelacion de
3a 5mm. de profundidad.* Sin embargo, nuestra expe-
riencia en 3,184 casos ensefia que grado de congelacién
y profundidad varfan no solamente por el tiempo de
aplicacion del congelador, sino también con la presion
del gas, la forma y el tamano del aplicador, el tamafo y
la forma del orificio externo del cuello uterino; es
decir, no podemos predecir la profundidad de laconge-
lacién basdndonos exclusivamenteen el tiempo deapli-
cacién de la crioterapia.

En vista de ello, consideramos oportuno hacer una
investigacién para correlacionar el tiempo de aplica-
ci6n de la crioterapia con la anchura del halo de conge-
lacién que se forma alrededor del aplicador y con la
amplitud de la esfera de congelacion medida inmedia-
tamente. [nvestigamos ademds los caracieres histopa-
tolégicos de la criolesion.
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Material y métodos

Para realizar la criocirugia empleamos un criostato
Cryo-Med con manémetro que indica la presiony la re-
serva del gas y una pistola con vélvula de gatillo para
activar el paso del gas; en el extremo se adaptan aplica-
dores de diversos disefios y tamafios, segiin el tipo y
extension de las lesiones a tratar.

Para el presente trabajo empleamos un aplicador
conico pequefio de 19 mm, de didgmetro por 7.9 mm. de
alto,yunaplicadorconico grande,de25mm. dedidmetro
por 6.25 mm. de alto. Como gas refrigerante utilizamos
el protéxido de dzoe que produce una temperatura de
-70 a -80° C a nivel del aplicador.

En todas las pacientes se hizo citologfa cérvico vagi-
nal previa y se tuvo especial cuidado en descartar infec-
ci6én colpocervical, cuando existio se trato antes de la
criocirugfa . La crioterapia siempre se realiz6 durante
la época posmenstrual inmediata,

Antes de la congelacion se cubrié el aplicador con
una delgada capa de lubricante hidrosolubre para lo-
grarunmejorcontactodelmismoconlamucosacervical.
Unavezlerminadalacongelaciénseinterrumpi6el paso
del gas para deshielar el aplicador y poder separarlo del
tejido cervical.

Se hizo criocirugia del cuello uterino en 56 casos,
midiendo cuidadosamenteel tiempo de aplicacién de la
crioterapia, la anchura del halo de congelacion alrede-
dor del aplicador y la profundidad de la esfera de
congelacion.

Las medidas se hicieron con un instrumento de me-
dicion especialmente construido que tiene una escala
externa graduada en milimetros que se puede fijar con
dosarandelasenlaposiciéncorrespondienteala medida
que se hace (Figura 1). Se registraron las tres me- didas
decada casoyse hicieron curvas de regresion lineal para
determinar el coeficiente de correlacion (r) entre el
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Figura 1. Instr

p construido para medir pardme-
tros del cuello uterino.

tiempodeaplicaciénylaanchuradel halo, entreel tiem-
po de aplicacion y la profundidad de la esfera de congelacion,
yentre la anchura del halo y la profundidad de la esfera
de congelacién.

Ademésdeesta correlacion clinica,se hizo elestudio
histopatolGgicodel cuello uterinoen nueve casosenque
se realizo la histerectomia al dia siguiente de la criote-
rapia, haciendo la medicién microscdpica de la profun-
didad delanecrosisde congelacién producida. Se hicie-
ron también curvas de regresién lineal y se determind el
coeficiente de correlacién (r) entre el tiempo de aplicacion
delacrioterapiay la profundidad de la necrosis, entre la
anchura del halo y la profundidad de la necrosis y entre
laamplitud de la esfera de congelacién y la profundidad
de la necrosis.

Por otra parte, para comparar ¢l efecto crioterdpico
segiin el tipo y tamafio del aplicador empleado se hizo
un andlisis del tiempo de aplicaci6n, del halo formado
y de la profundidad de la esfera de congelaci6n corres-
pondientes a cada uno de los aplicadores empleados en
las 56 criocirugfas, 38 realizadas con el cono chicoy 18
conelconogrande. Sedetermin6la mediayladesviacién
estandar de cada fenémeno para el cono chico y para el
cono grande, y el nivel de significacion estadfstica (P).

Por otra parte, con objeto de estudiar los caracteres
histopatol6gicos dela criolesion, después de obtener el
consentimiento escrito de la paciente, criocirugia del
cuello uterino el dia anterior a una histerectomfa indi-
cada por padecimiento benigno. Inmediatamente des-
puésde la histerectomia seamputé el cuello uterinoyse
fijo en formalina al 8 por ciento para hacer el estudio
histopatolégico de cortes obtenidos de blogues cunei-
formes del cérvix tomados en la posicion "de las 3, de las
6, de las 9y de las 12" horas del reloj.

Igualmente, se hizo estudio histopatolégico de la
criolesiénen titeros extirpados 7,14y 21 diasdespués de
la criocirugia experimental previa.

En nueve casos se determind el grosor de la criole-

258

si6n en los cuellos de Gteros extirpados al dfa siguiente
de la criocirugfa.

Resultados

Los valores del coeficiente de correlacion (r) entre el
tiempodeaplicaciénylaanchuradel halo, entreel tiem-
po de aplicaciény la profundidad de la esfera de conge-
lacién, y entre la anchura del haloy la profundidad de la
esfera de congelacién fueron los siguientes:

Correlacién 3 Interpretacion
Tiempo - halo 0307 | No hay correlacién
‘Tiempo - congelacién 0.004 | No hay correlacién
Halo - congelacion 0.736 | Hay correlacién

Los valores del coeficiente de correlaci6n (r) entre
el tiempo de aplicacién de la crioterapia y 1a profundi-
daddelanecrosisdecongelacién medidaal microscopio,
entrelaanchuradel haloy la profundidad de 1a necrosis,
y entre la amplitud de la esfera de congelacion y la
profundidad de la necrosis medida al microscopio fu-
eron los siguientes:

Correlacion r Interpretacion
Tiempo - necrosis 0.307 | No hay correlacién
Halo - necrosis 0.004 | Hay correlacién
Esfera - necrosis 0.736 | Hay correlacién

Esto comprueba la hip6tesis en el sentido de que la
crioterapia se extiende en profundidad la misma distancia
quelohacedelbordedelaplicador, esdecir, que laesfera
de congelacién se extiende radialmente del extremo
(punta) del aplicador, y que no hay correlacion entre el
tiempo de aplicaci6n de la criocirugfa y el grado de
congelacién.

Asimismo se pone de manifiesto que no hay corre-
lacidn entre el tiempo de la aplicacion de la crioterapia
yel grado de congelacién, esto es, de la profundidad de
la necrosis tisular y de la destruccién de las criptas
glandulares. Encambio,quedabiendemostradoque hay
correlacion confiable entre la anchura del halo y la
necrosis de congelacion, que son similares.

El andlisis de la comparacién de resultados del
tiempo de aplicacién en minutos, de la anchura de halo
formado en mm y de la profundidad de la esfera de
congelacion en mm, correspondientes a los dos aplica-
dores empleados en los 56 casos (38 realizados con el
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cono chico y 18 con el cono grande), dié los siguientes
resultados de valorde las medias, la desviacion estdndar
y el valor de P:

Fenémeno Cono chico  Cono grande P
Tiempo de aplicacién (min) 29 +/-1.0 4.0 +/-086 <.009
Halo formado (mmy) 3.1 +/-0.68 26+/-005 <.04
Esfera de congelacion (mm) 3.6 +/-0.49 26 +/-05  <.0001

Estos datos demuestran que la aplicacién con cono
grande requiere mas tiempo que con cono chicoy que la
congelaciénobtenidaes mayorconelconochicoquecon
el grande.

Porlotanto,sisequierellevaracabounacongelacién
de profundidad determinada (por ejemplo, 5 mm), bas-
tard esperar a que el ancho del halo tenga esa medida,
cualquiera que sea el tiempo necesario para lograrlo
¥ cualesquiera que sean las variables del caso, recordan-
do que cuando se utiliza el cono grande se requiere mas
tiempo de aplicaci6n.

Histologfa de la criolesion, Clinicamente se observo
discreto edema del drea tratada, como resultado de la
hiperemia reactiva que se produce inicialmente. En las
primeras 24 horas se apreci6 histolégicamente retrac-
cién, edema y hialinizacién asi como aumento de fibras
coldgenas y actimulo de baséfilos. Durante la primera
semana se consolida la escaray en los cortes estudiados
alos siete dias de la criocirugia se observé exulceracién
y necrosis de coagulacion.

Fue evidente que para los dos tipos del aplicador
usado, la criolesion fue mas 0 menos uniforme en todas
las dreas en los casos de cuellos nulfparos con orificio
externoregular. Encambio, en loscuellos multiparos de
orificio transversal la lesién fue mds extensa en las
posiciones "de las 6 y de las 12" del reloj, que en las "de
las 3 y de las 9".

Con frecuencia, al final de la segunda semana la
escara se desprende y se inicia la reepitelizacion. A los
21 dias hay franca reparacion tisular aprecidndose una
epitelizacion avanzada que finaliza una o dos semanas
después.

En las microfotografias que aparecen en las figuras
2,3, 4,5y 6 se presentan los aspectos histopatolégicos
mds tipicos del estudio de la criolesion encontrados, se-
ganaparece en los pies de las figuras correspondientes.

Conclusiones
De este estudio se desprende que hay que controlar la

profundidad de la criolesién no por tiempo sino por
la extensi6n del halo de congelacién que, segiin hemos

La criolesién del cuello uterino

Figura 2. Se observa epitelio plano estratificado no cornificado del
ectoctrvix, con alteraciones de necrobiosis en todo su espesor (1.5
mm),y
reciente (aumento 10x 10).

Figura 3. Se oburvn cpneilo plnno u!.mhﬁcndn no cornificado del
eclocérvi Iteraciones de
ncamu por noagulnmdnmmc!enzndas pareusmof iliadifusayausen-
El hibe discreta capilary edema

(aumento 10 x 10).

Figura 4. Corte de endocérvix donde se observa eosinofilia difusa y
ausencia de los nidcleos del epitelio cilfndrico columnar, estroma con
edema y discrela congeslion capilar y cpitelio de tipo columnar
glandular perdido por la necrosis de coagulacin (aumento 10 x 10).
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Flgura 5. Glandula endocervical con pérdida del epitelio cilindrico
columnar por necrosis de coagulacion, con cimulos de infiltrado de
polimorfonucleares, edema del estroma periglandular y congestién
capilar (aumento 10 x 10).

Visto, tiene buena correlacién con la profundidad de la
esfera de congelacion.

Escoger adecuadamente el tamafio del aplicador a
utilizar. Cuando la lesién se extiende mds alld de 5 mm.
del borde del aplicador, es necesario usar un cono més
grande o aceptar que la criocirugia no es el método de
elecci6n en el caso.

Es importante saber que después de cierto perfodo
de congelacion el drea congelada del ectocérvix se
"estabiliza"y, por tanto, se alcanza un didmetro maximo
que no se puede sobrepasar aunque se prolongue la
congelacion,
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Figura 6. Corte de eclocérvix, pérdida del epitelio plano estratifica-
do no cornificado con cosinofilia difusa y ausencia de nicleos;
estroma con edema, congestion vascular einfiltrado linfoleucocitario
(aumento 10 x 10},
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