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1. INTRODUCCION

La crioterapia es una técnica basada en la destruccion de tejidos mediante la aplicacion de frio extremo
con éxido nitroso o nitrégeno liquido.

Es un procedimiento sencillo que se puede realizar en consulta y no requieren ningun tipo de anestesia
ni cuidados posteriores especiales. La incidencia de efectos adversos y complicaciones es baja (1-2%).

En nuestro centro se contemplan dos indicaciones para la crioterapia:

. Eliminacién de condilomas en el drea ano-genital
. Ectopia periorifical sangrante (tras descartar presencia de lesiones premalignas).

2. TECNICA PARA EL TRATAMIENTO DE CONDILOMAS ACUMINADOS
Indicacidn: condilomas acuminados
*Es un tratamiento seguro durante la gestacion.

Contraindicaciones:

Absolutas:

. Diabetes mal controlada.

. Dermatosis.

. Sospecha de malignidad.

. Sobreinfeccién del drea a tratar.

° Tratamiento con quimioterapia o radioterapia en las 4 semanas previas o que vaya a

empezar en las 4 semanas siguientes.

Relativas:
° Intolerancia al frio
° Insuficiencia vascular

Requisitos para la realizacion:

e Enfermedad poco voluminosa o extensa (<20 mm)
e Se recomienda biopsia previa en pacientes inmunocomprometidas o posmenopausicas, cuando
las lesiones son visualmente atipicas o cuando las verrugas no responden a la terapia estandar.
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Material: CRYOPEN X+® (sistema de crioablacién con Oxido Nitroso)

Dispositivo con cartuchos desechables de 16 g de dxido nitroso y diferentes aplicadores segun el uso
que se vaya a dar:

Aplicadores estandar Aplicadores de 60 mm
Lesiones anogenitales superficiales Lesiones vaginales

» Azul (diametro de 1-3 mm) * Azul (diametro 1-3mm)

= Blanco (diametro 2-6 mm) = Blanco (diametro 2-6mm)

» Verde (didmetro 4-8 mm)

* Amarillo (didmetro 7-20 mm)

'YV

Técnica:

e Sostener el instrumento verticalmente con la punta mirando hacia abajo, procurando que el
angulo sea superior a 45°.

e Mantener la punta del dispositivo a una distancia de 0,5 a 3mm de la lesiéon, pero SIN TOCAR.

e Realizar movimientos circulares y/o cruzados (nunca inmovil).

e Técnica de congelacién: 1a aplicacién 6” + espera 30” + 2a aplicacién 6”.

Cuidados post-tratamiento y seguimiento:

e Tras el tratamiento se recomendara la aplicacién de crema hidratante por las noches.
e Higiene intima diaria habitual.

e (Cita de control en 2-4 semanas. En caso de que persistan las lesiones puede realizarse otro ciclo
de tratamiento. .

3. TECNICA PARA EL TRATAMIENTO DE ECTOPIA CERVICAL SANGRANTE

Indicacidn: ectopia cervical sangrante persistente (al menos 6-12 meses).

Contraindicaciones:

e Sospecha de lesion cervical subyacente.
e Embarazo.
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e Alteraciones de la coagulacién que predispongan al sangrado.
e Infeccidn sistémica con fiebre.

Requisitos para la realizacion:

e Adecuado cribado de cancer de cérvix (citologia y/o prueba de VPH segun corresponda).

e Fracaso de tratamiento médico conservador o intolerancia al mismo.

e Colposcopia y biopsias que descarten presencia de lesion premaligna y/o maligna. Se biopsiaran
todas las lesiones sangrantes aunque colposcépicamente sean grado I. En caso de no visualizarse
lesiones se tomarda una biopsia de cada cuadrante del cérvix, preferiblemente en las zonas en
las que los vasos sean mas atipicos.

e Legrado endocervical que descarte afectacion a este nivel.

e Cultivos endocervical y vaginal negativos para ITS (clamidia, tricomonas y gonorrea).

e Hemograma y coagulacion normales.

e El drea de la lesidn debe ser menor de tres centimetros de didmetro. Lesién localizada
enteramente en el exocérvix, menor del 75 % del cuello y apta para la criosonda. Extension
maxima (2 — 20mm).

Material: criopistola modelo ERBE Erbokyro 12® conectada a una botella de N20.

Técnica:

Seleccionar la sonda adecuada y aplicar lubricante soluble en agua a la punta de la sonda para permitir
una transferencia adecuada de energia térmica entre la sonda y el tejido cervical. El dispositivo se coloca
con firmeza sobre la superficie del cuello uterino, cubriendo el tejido anormal. Para lograr
homogéneamente este efecto en todo el campo de tratamiento, es sumamente importante establecer
y mantener un contacto excelente entre la punta de la sonda y la superficie del exocérvix.

Se realizan dos ciclos secuenciales de congelacidn-descongelacién, cada uno de elloscon 3 minutos de
congelacion seguidos de 5 minutos de descongelacion.
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No quitar la punta de la sonda del cuello uterino antes de que la descongelacién sea completa.

Cuidados post-tratamiento y seguimiento:

Se deben evitar los bafios de inmersidén, duchas vaginales, el uso de tampones y abstenerse de
relaciones sexuales durante 4 semanas.

Cita de control entre las 4 y 6 semanas post tratamiento.
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