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Rezumat

Crioterapia poate fi folositd cu rezultate excelente
pentru tratamentul unei mari varietiti de leziuni cutanate
benigne si cancere cutanate.

Crioterapia cutanatd este practicatd de dermatologii
de pretutindeni. De aceea este important ca medicii care o
practicd sd inteleagd toate aspectele stiinfifice ale acestei
modalititi de tratament si sd aibd o experientd clinicd
solidd.

O multitudine de leziuni cutanate benigne si multe
tumori ale pielii se pot trata prin crioterapie in anumite
conditii. Este foarte important si recunoastem leziunile si
sd ne dam seama cd vindecarea nu este intotdeauna o
certitudine, iar inghetarea repetatd sau agresivi a
leziunilor rezistente ar trebui evitatd.

Cuvinte cheie: crioterapie, leziune, piele.

Summary

Cryosurgery can be used with excellent results in the
treatment of a variety of benign skin lesions and certain
skin cancers.

Cutaneous cryosurgery is practiced by many
dermatologists all over the world. It is vital that all
operators have an understanding of the scientific aspects
of this treatment modality and have solid clinical
experience.

Many benign cutaneous diseases and many tumours
are suitable for cryosurgery in some situations but not
others. It is very important to recognize the lesions and to
realize that cure is not certain and repeated or aggressive
freezing of resistant lesions should be avoid.

Key words: cryotherapy, lesion, skin.
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Milioane de oameni sunt afectati anual de o
mare varietate de afectiuni cutanate si cutaneo-
mucoase pentru care crioterapia poate fi un
tratament eficient. O multime de leziuni benigne
se dezvoltd la copii, adolescenti si adulti. In plus
dermatoze premaligne si tumori maligne apar
odatd cu inaintarea in varstd, multe in legatura cu
expunerea la soare. Leziuni unice sau multiple
localizate oriunde pe corp pot fi eradicate prin
criochirurgie [1].

LEZIUNI CUTANATE BENIGNE

Criochirurgia este cea mai rapida si eficienta
metodd de tratament pentru leziunile cutanate
benigne [2] putand fi considerata tratamentul de

electie al verucilor virale si al keratozelor
seboreice, caracterizata printr-o ratd inaltd de
vindecare si morbiditate scdzutd [3]. Pentru
keratozele seboreice succesul este realmente
garantat. In cazul verucilor virale este intelept sa
fim optimisti cu precautie deoarece uneori leziuni
aproape inobservabile se pot dovedi foarte
rezistente la tratament. Este important sa
intelegem cd vindecarea nu este sigurd si de aceea
inghetarea agresivd a leziunilor rezistente ar
trebui evitatd. Majoritatea leziunilor verucoase
epidermice sunt usor de recunoscut si accesibile
criochirurgiei.

Cand diagnosticul nu este cert, trebuie si
efectudm o biopsie. S& nu uitdm cd grosimea

* Ambulatoriul de specialitate al Spitalului Militar de Urgentd ,Regina Maria” Brasov.
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poate fi o caracteristicd a tumorilor premaligne si
maligne [4].

Vor fi trecute in revistd cele mai obisnuite
tumori benigne cu care se intdlnesc medicii si care
se preteazd pentru crioterapie [5]. Criochirurgia
s-ar putea sd nu fie tratamentul de electie in
fiecare caz, putand exista mai multe modalitati de
tratament. Un medic cu experientd poate utiliza
insd azotul lichid la nevoie pentru toate aceste
tipuri de leziuni [6].

Keratina este un excelent izolator si de aceea
cand avem de-a face cu leziuni groase este dificil
sd obtinem temperaturi sub zero la baza lor.
Keratina poate fi Indepartatd cu ajutorul unei
chiurete sau a unui bisturiu Inaintea Inghetarii.

Unele veruci virale in functie de subtipul de
papiloma virus uman care le produce, au o
componentd mai profundd si considerabil mai
voluminoasa si de aceea reusita tratamentului este
acompaniatd de distructie tisulard. Dupa
inghetarea scurta si superficiald la anumite
persoane apar bule, in timp ce altele pot tolera o
inghetare prelungitd sau mai adancd doar cu un
edem minim. De aceea este prudent sa iInghetam cu
precautie la prima vizitd si sda Inregistram cu
exactitate in fisa pacientului durata inghetdrii. O
inghetare potrivitd pentru prima vizitd ar fi un
singur ciclu inghet-dezghet cu durata de 5 secunde.

Verucile virale

Sunt frecvente si afecteazd intre 5 si 10% din
copiii de orice varstd. Varful incidentei este in
primii ani ai adolescentei. Cateva subtipuri de
papiloma virusuri umane produc mai multe
varietdti morfologice de veruci [7]. Aproximativ
65% dintre veruci dispar spontan in circa 2 ani.
Acest procent este probabil mai mare pentru
verucile plantare, mai ales la copii.

Verucile vulgare

Pot apare oriunde, dar mai ales pe fatd, maini
si genunchi [8]. De obicei diagnosticul este cert
atat pentru medic cat si pentru pacient.

Verucile plane

Pot rezista ani aducand prejudicii cosmetice.
Numarul mare de leziuni si riscul modificarilor
pigmentare pot forta medicul s evite inghetarea.

Verucile plantare

Pot fi dureroase, mai ales dacd keratina
proemind. Cand sunt taiate se observa o
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sangerare capilard. Santurile epidermice nu
traverseazd veruca si acest lucru ne ajutd sa le
diferentiem de durioane.

Verucile in mozaic sunt leziuni mici, multiple,
superficiale, individuale sau organizate in placi
uneori de cativa centimetri in diametru.

Verucile digitiforme sau filiforme

Au aspect digitiform sau de frunza de
palmier, mai frecvente la barbati pe fatd, gat si
scalp.

Verucile ano-genitale. Vegetatiile veneriene.
Condiloamele acuminate

In general pacientul cu veruci ano-genitale si
contactii sdi sexuali trebuie investigati si pentru
alte boli cu transmitere sexuala [9].

Criochirurgia este dureroasd si la copii este
potrivita aplicarea locald a unei creme anestezice
(EMLA) cu 1-2 ore inaintea tratamentului.
Keratina este un izolator atat de bun incat
inghetarea leziunilor pronuntat hiperkeratozice
este putin eficientd. De aceea keratina trebuie
indepartatd inaintea inghetdrii, iar dupa o
siptdimana sau doud de la Inghetare cand
eritemul si tumefactia diminud, pacientul va
folosi in fiecare seard o placutd abraziva pentru
decaparea leziunii fnainte de aplicarea unei
pelicule keratolitice pentru veruci.

Este intelept sa lucram conservativ si sa
notdm timpul de inghetare la fiecare sedinta.
Daca la urmatoarea vizitd observdm o reactie
minimd, timpul de inghetare poate fi crescut in
consecinta.

Tehnica pulverizdrii cu ajutorul criospray-
ului este foarte convenabild. Trebuie obtinut un
halou de 1 mm de piele normald inghetata in jurul
verucii. Verucile multiple pot fi tratate foarte
rapid in acest mod. Dacd este necesar, inghetarea
strict numai a leziunii poate fi realizatd prin
pulverizare printr-un otoscop sau con din
neopren plasat pe veruca.

Daca utilizdm tehnica aplicatorului de
bumbac, acesta va avea dimensiuni usor mai mici
decat veruca. Este inmuiat in azot lichid si aplicat
ferm si vertical pe veruca. Este acceptatd formarea
unui halou de 1 mm de piele normald inghetata in
jurul leziunii. Acest lucru necesita 2-3 sec. pentru
o verucd mica si pana la 30 sec. pentru una mare.
Odatd formatd sfera de gheatd, la primul
tratament ar trebui mentinuta aproximativ 5 sec.




Timpul necesar inghetdrii unei veruci plantare
este de obicei de 10-30 sec. insd este mult mai
dificil de evaluat deoarece leziunea nu este
elevatd, iar regula haloului de 1 mm este mai
putin sigura.

Verucile filiforme necesita o abordare diferita.
Este uneori dificil sd pozitiondm pacientul atunci
cand veruca de sub bérbie este situatd deasupra
sursei de azot. Aplicatoarele de bumbac nu sunt
foarte practice In aceasta situatie, dar pulve-
rizarea poate fi indreptatd direct pe leziune.
Pentru anumite modele de criospray este dispo-
nibil un adaptor unghiular pentru pulverizare
pentru a directiona jetul in sus. Piesele conice tip
otoscop sunt disponibile in diverse marimi si pot
fi utile pentru acuratetea directionarii jetului de
azot lichid.

Este esentiald Indepdrtarea oricarui inel
inaintea inghetdrii unei leziuni de pe deget
deoarece criochirurgia determina tumefactie locald,
iar purtarea inelului poate deveni imposibila.

Succesul maxim este obtinut prin tratarea
verucilor la un interval de aproximativ 2-3
sdptdmani. Intervalele de tratament mai mari de 6
sdptdmani reduc rata de vindecare si tratdind mai
frecvent putem sad nu lasam timp inflamatiei sa se
linisteasca. Este intelept sa impunem vizite
regulate si sa sfatuim pacientul sa foloseasca
intre vizite o peliculd keratoliticd pentru veruci.
In acest mod aproape 85% dintre veruci pot fi
vindecate In 12 saptamani.

Tehnica utilizatd pentru tratamentul verucilor
ano-genitale este aceeasi ca si pentru celelalte
veruci cu alte localizdri, dar cele mai bune
rezultate se obtin cand se aplicd suplimentar si
podofilina topic. Din pdcate rata insucceselor si a
recdderilor este mare.

Papiloamele virale

Localizate frecvent pe gat si in axile sunt moi,
sesile sau pediculate, de culoarea pielii. Se
trateazd direct prin pulverizare sau cu ajutorul
aplicatorului de bumbac prin inghetare timp de 5-
10 sec. O alta metoda este sa Inmoi o pensa 20 sec.
in azot lichid si apoi sa strangi baza leziunii intre
bratele pensei pentru 10 sec.

Molluscum contagiosum

Cei mai afectati sunt copiii, In particular cei
cu eczema atopicd. Numadrul de leziuni prezente
variazad de la una sau doua la citeva sute si pot
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persista luni si ani [9]. Tehnica criochirurgicalad
este folositd rareori la copiii sub 6 ani fara
aplicarea prealabild a unei creme anestezice
EMLA cu 2 ore inaintea tratamentului. Se pot
folosi atat aplicatorul de bumbac cét si tehnica
pulverizarii. Azotul lichid se aplicd cateva
secunde pe suprafata leziunii pand cand aceasta
devine albd. Centrul ombilicat caracteristic
leziunii de molluscum se ridica. Nu este necesar
sd Inghetdm leziunea pana cand apare haloul de 1
mm in pielea normala din jur. In zilele urméatoare
poate apare o tumefactie urmatd de o contractie
insotita de pradbusirea leziunii papuloase. Supra-
infectia bacteriand nu este neobisnuita si de aceea
este necesard prescrierea unui antibiotic topic.

Verucile seboreice (keratozele seboreice)

Sunt tumori benigne obisnuite la caucazieni si
sunt acceptate ca modificiri normale ale
imbatranirii pielii. Desi mai frecvente dupa varsta
de 50 ani, pot fi observate chiar si in decada a treia
de viatd. Pot fi unice, dar de cele mai multe ori
sunt multiple si uneori au caracter familial [2].

Caracteristicile clinice sunt variate. Aspectul
cel mai frecvent este de placd maro cu suprafata
rugoasd, fairamicioasa, aparent lipitd pe suprafata
pielii. Poate semana cu o stafidd. Varietati
speciale: plate, pedunculate, infectate.

Keratozele sunt usor de tratat fiind leziuni
superficiale, iar rana restantd dupd criochirurgie
se va acoperi cu epiderm nou in 7-10 zile.

Pentru keratozele standard, groase de cativa
mm sau pentru varietdtile pedunculate, azotul
lichid realizeaza cu ajutorul aplicatorului de
bumbac sau prin pulverizare inghetarea
punctiformd a leziunilor si un halou de gheatd
care se extinde in pielea normald din jur
aproximativ 1 mm. Dacd tratdim leziuni mari
(peste 1,5 cm) se poate folosi tehnica pulverizarii
,prin pensulare”. Orificiul pulverizatorului este
deplasat lent pe suprafata leziunii avand ca efect
o distributie egald a inghetului. Prin exercitiu,
este posibil sd dobandim o tehnicd acceptabilad
pentru indepédrtarea cu succes a majoritatii
verucilor seboreice fara afectare excesiva de tesut
normal.

In cazul keratozelor mari, proeminente pentru
care azotul lichid nu este potrivit deoarece
keratina este un izolator foarte bun atat
chiuretarea lor cat si excizia prin radere cu
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anestezie locald conferd rezultate foarte bune,
furnizand si material histologic.

Chistele de acnee

Regimurile  antibiotice =~ moderne  si
administrarea acidului 13-cis-retinoic oral au
redus necesitatea acestui tip de tratament, totusi,
chistele superficiale, mici raspund la o inghetare
prin pulverizare de 10-20 sec. (in functie de
marimea chistelor [10].

Milium
Chistele epidermice mici cu diametrul de

aproximativ 1 mm, se pot trata prin inghetare
intr-un singur ciclu inghet-dezghet de 5-10 sec.

Leziunile vasculare

Leziunile vasculare mici cum ar fi spider
naevi si petele Campbell de Morgan raspund la
criochirurgie. Cea mai eficienta inghetare se
realizeazd cu ajutorul criosondei care ne permite
aplicarea unei anumite presiuni pentru a ,goli”
angiomul si pentru a ingheta peretele posterior al
malformatiei vasculare. Timpul necesar inghetarii
nu trebuie sa fie mai mare de 10 sec. chiar pentru
leziunile mai mari (angioame tuberoase, plane).

Se preteazd bine la crioterapie: angioamele
profunde, cavernos si subcutanat care necesita
doua cicluri de inghetare de 30 sec. cu margini de
1 mm in jur, angiomul senil localizat frecvent la
batrani pe buza inferioard care necesitd un singur
ciclu inghet-dezghet de 10 sec. si 0 margine de 1
mm in jur, precum si leziunile din angiosarcomul
Kaposi asociat sau nu bolii SIDA care necesita
douad cicluri de Inghetare de 30 sec. la interval de
4 sdptamani si cu margini de 3 mm in jur.

Criochirurgical se mai pot trata si alte leziuni
vasculare: limfangiomul superficial, angiokera-
tomul, venectaziile [11, 12].

In functie de profunzimea leziunii tratate
putem anticipa formarea cicatricilor.

Chondrodermatita nodulari a helixului urechii

Desi cel mai utilizat tratament este excizia,
raspunde si la inghetarea cu azot lichid.

Chistul mixoid digital

Pentru a fibroza peretele chistului mioxid
digital este necesard criochirurgia agresiva. Dupa
inteparea chistului si exprimarea continutului sdu
se pulverizeaza azot lichid minim 20 sec. sau se
introduce o criosondd micad de 2 mm In cavitate

pana cand leziunea va fi complet inghetatd. Daca
acest lucru se dovedeste nesatisfacator, vor fi
necesare doud cicluri de inghetare de cate 30 sec.
separate de un interval de dezghetare de 5 min.
Se va produce inghetarea peretilor tumorii din
derm, epidermul rdménand neafectat. Aceastd
tehnicd provoacd leziuni tisulare considerabile si
de aceea trebuie practicatd de un medic expe-
rimentat [8].

Granulomul inelar

Leziunile mici pot dispare dupa 10-20 sec. de
inghetare, dar rata succesului nu este mai mare de
50%, recidivand frecvent.

Dermatofibromul (histiocitomul)

Dacd diagnosticul nu este cert, nodulul
trebuie excizat. Dacd nu sunt dubii, poate fi ldsat
pe loc, excizat sau iInghetat cu azot lichid.
Criochirurgia este cea mai bund metoda pentru
leziunile multiple, o inghetare prelungitd de 30
sec. folosind metoda pulverizarii, imbunétdteste
aspectul lor In peste 90% din cazuri.

Unghia incarnata

Cand tesutul de granulatie abunda la nivelul
unei unghii Incarnate secundar infectatd sau
epitelizata, criochirurgia poate fi folositoare.
Utilizand un pulverizator, o inghetare unica de 30
sec. este suficienta.

Keloidul

Este intelept sd Incercam sa trataim doar
leziunile mici. Trebuie sd Inghetam leziunea pana
apare haloul de 1 mm pe pielea din jur si sa
repetdm aplicatia la fiecare 3 sdptdmani dacd este
necesar. Keloidele mici ale wurechii (dupa
perforare pentru montarea cerceilor) rdspund
bine la tratament, dar poate apare hipopigmentare
la indivizii cu pielea inchisa la culoare [13].

Chistul mucoid labial. Mucocelul de buza

Nume alternative: mucocel sau chist mucoid
de retentie.

Este o leziune localizatd frecvent pe buza
inferioard, care se prezintd ca un chist moale, rosu
sau albdstrui, cu un diametru de aproape 1 cm.
Terapia cu criosonde este cea mai potrivita (dupa
aplicarea unui gel lubrifiant). Se foloseste o
criosondd cu diametrul egal cu al leziunii si de
aceeasi formd, In manierd asemandatoare tratdrii
hemangioamelor. Sonda se preseaza pe leziune
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pentru 10-20 sec. Nu este necesara formarea
haloului de gheatd perilezional. Este important sa
atentiondm pacientul cd aceastd manevra ii va
cauza o inflamatie foarte importanta si de aceea i
se vor administra sistemic corticosteroizi in ziua
efectudrii procedurii.

Siringoamele

Sunt tumori anexiale epidermice sau dermice
nodulare, mici (1-2 mm), galbui sau brune, uneori
translucide, ferme, localizate pe pleoape, care
necesitd folosirea criosondei ce va produce o
inghetare a leziunii si 1 mm in jur.

Trichoepiteliomul

Este o altd tumord anexiala (fara aspect clinic
caracteristic), curabild prin criochirurgie.

Leziunile benigne hiperpigmentate

Melanocitele sunt foarte sensibile la frig si din
acest motiv este foarte important sa fim siguri de
diagnostic [14]. Inghetarea inadecvatd a unui
melanom poate conduce initial la o regresie
partiald si o reducere a pigmentarii leziunii. In
timpul ameliordrii aparente, pot apare metastazele.

Sunt cateva forme de hiperpigmentari cum ar
fi lentigo simplex, lentigo solar si lentigine care
raspund bine la criochirurgie.

Melasma necesitd o inghetare usoard, uniforma,
repetatd la 4-6 saptdmani, cu rezultate cosmetice
foarte bune la majoritatea pacientilor. Mai
frecvent sunt folosite alte metode de tratament:
agenti topici depigmentati, ecrane solare, peeling-
uri chimice.

Lentigo necesitd o Inghetare de 5-10 sec.
repetatd la un interval de 4-6 sdptdmani pana la
vindecare. Uneori este suficientd o singura sedinta.

Tatuajele

Cand tratdim tatuajele, apare o tumefactie
considerabild, iar dacd tatuajul este plasat peste
os, durerea va fi foarte intensa dupa tratament.
Sunt necesare doua cicluri inghet-dezghet de cate
30 sec. Cu toate acestea unii indivizi sunt
disperati sa scape de stigmatele lor. Alte metode
care pot fi luate in considerare ar fi excizia,
distrugerea cu laser si coagularea cu infrarosii.

Hipomelanoza gutata idiopatica

Necesitd o inghetare de 5 sec. repetatd la
interval de 4-6 saptamani.
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Vitiligo

La pacientii cu vitiligo universal, foarte rar
poate apare depigmentarea completd. De obicei
au una sau mai multe pete normal pigmentate, cel
mai frecvent pe zonele malare ale fetei si pe fata
dorsald a antebratelor. Repigmentarea totald nu
apare nici chiar dupa 150 sedinte de PUVA-
terapie singurd sau combinatd cu alte proceduri
medicale sau chirurgicale, existind posibilitatea
recdderilor dupd intreruperea tratamentului.
Acesti pacienti sunt mai degrabad interesati de
depigmentarea pielii decat de repigmentarea ei.
Crioterapia este o metoda cost eficientd, necom-
plicatd, usoara si disponibila care poate fi folosita
pentru depigmentarea petelor normal pigmentate
la pacientii cu vitiligo universal cu rezultate
cosmetice excelente si fara cicatrici. Melanocitele
si In special cele ale pacientilor cu vitiligo, sunt
mai receptive la distrugerea prin frig.

Prurigo nodular

Nodulii intens pruriginosi din prurigo-ul
nodular sunt bine inervati de fine terminatii
nervoase. Criochirurgia are rolul de a crea un
grad de anestezie si aceastd particularitate a fost
folosita in tratamentul pruritului anal, pruritului
vulvar, fazei pruriginoase a lichenului scleros si
atrofic, in lichenul plan forma hipertrofica, in
lichenul simplex cronic, precum si in prurigo-ul
nodular.

Granulomul piogenic (Botriomicomul)

Criochirurgia poate fi folositd pentru dis-
trugerea granulomului piogenic primar, dar daca
diagnosticul clinic nu este sigur este mai intelept
sd obtinem proba de tesut pentru histologie.
Leziunile proeminente, nodulare sau pedun-
culate pot fi ,rupte” in timpul inghetarii si trimise
pentru analiza histopatologica.

Leziunile recurente pot fi distruse prin
inghetare utilizand un singur ciclu inghet-
dezghet de 20-30 sec.

Hiperplazia sebacee

Vizibild cel mai frecvent in centrul fetei sub
forma unor mici tumorete gilbui, strdlucitoare,
elastice, emisferice sau turtite, cu diametrul de la
1 mm la 1-2 cm poate apare din copildrie sau la
varstnici. Crioterapia se practicd din motive
cosmetice.
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Xantelasmele

Depozitele grase dispuse ca plidci galbene,
proeminente in jurul ochilor, pot fi desfigurante.
Deseori este posibild excizia lor sau atingeri pe
suprafata lor cu acid tricloracetic sau alte
substante caustice. Azotul lichid poate fi eficient,
dar natura laxa a pielii din aceste regiuni conduce
inevitabil la edeme considerabile pentru
urmdtoarele 2-3 zile, chiar dupa timpi scurti de
inghetare.

Porokeratozele

Porokeratoza actinicd superficiald diseminatd,
porokeratoza Mibelli, porokeratoza plantara
discreta sunt compatibile cu crioterapia.

Rozaceea

Forma cuperozicd necesitd o inghetare
superficiald a regiunilor cutanate cu teleangiec-
tazii prin masaj bland cu ajutorul aplicatoarelor
de bumbac sau prin pulverizare prin , pensulare”
repetatd la 2 saptamani [10].

Rinofima necesitd doua cicluri inghet-dezghet
de cate 30 sec. repetate la interval de 4-6
sdptamani pe intreaga suprafatd cutanata a
nasului.

Alte afectiuni

Limfocitomul cutanat [15], hidrosadenita
supurativd cronica, nevii epidermici, plicile de
psoriazis, sebocistomatoza, nodulii scabiosi sunt
citate in literatura de specialitate cd ar rdspunde
la crioterapie [3].

LEZIUNI PREMALIGNE

In aceastd categorie intrd leziunile care pot
progresa spre malignitate: keratozele actinice
(solare), cheilita actinicd, boala Bowen, papuloza
Bowenoidd, leucoplazia, lentigo-ul malign si
keratoacantomul. Keratozele solare si boala
Bowen sunt afectiuni foarte frecvente care se
prezinta sub mai multe forme clinice. In general
sunt leziuni multiple si de aceea necesitd
tratament frecvent. Boala Bowen apare mai ales
pe membrele inferioare in timp ce keratozele
actinice apar mai frecvent pe cap si gat.
Leucoplazia poate apare pe buze si mucoasa
bucald. Leziunile de pe buze rdspund bine la
criochirurgie. Leziunile din podeaua cavitatii
bucale se pot maligniza si atunci necesitd o
interventie chirurgicald extensiva.

184

Keratozele solare si carcinomul intraepi-
dermic pot fi confundate cu alte leziuni. Ambele
afectiuni pot evolua spre modificiri neoplazice
precoce, dar subtile morfologic. De cate ori
stabilirea diagnosticului este dificild, este
importantd efectuarea examenului histopatologic
al leziunii. Daca o leziune maligna este tratata din
greseald ca o leziune premalignd, se va observa
imediat o imbunatatire a evolutiei, dar tumora va
continua sa se dezvolte si atat pacientul cat si
medicul vor avea un fals sentiment de siguranta.

Cornul cutanat este un caz special deoarece
peste 15% din leziuni au o bazd maligna. De aceea
este necesard chiuretarea sau excizia lui si
efectuarea examenului histopatologic al bazei
leziunii [16, 17].

Pentru tratarea leziunilor premaligne unii
practicieni folosesc criosonde. Aceastd metoda
este eficientd pe keratozele plate, dar daca
suprafata hiperkeratozicd a leziunii este
neregulatd, nu va fi posibil un contact bun.
Gelurile pot imbunatati contactul, dar in general
se preferd tehnica pulverizarii. In functie de
situatie, chiuretarea excesului hiperkeratozic
inaintea criocauterizérii este beneficd si imbuna-
tateste rata vindecarii.

Keratozele solare

Sunt arii de hiperkeratozd aderentd care se
dezvoltd pe pielea expusd la soare, de obicei dupd
varsta a doua. Apar mai precoce la populatia cu
piele deschisa si la cei care locuiesc in zone foarte
insorite pe dosul mainilor, antebrate si zona
superioard a fetei.

Keratozele pot apdrea de asemenea dupd
expunerea la radiatii ionizante, cdldura radiantsd,
expunerea la gudroane precum si dupa ingestia
de arsenic anorganic. Aceste keratoze au potential
malign, dar riscul este mic.

Chiar dacé keratozele nu sunt premaligne, ele
sigur se asociazd cu riscul de carcinom bazo sau
spinocelular. Marea majoritate a leziunilor nu se
malignizeazad niciodatd. Pe de alta parte majo-
ritatea carcinoamelor spinocelulare apdrute pe
pielea expusd la soare, sunt precedate probabil de
keratoze displazice.

Apar adesea ca zone telangiectatice aproape
invizibile, cu scuame. Pot avea acest aspect multe
luni, cu putine scuame sau deloc. Frecvent,
scuamele aderente devin o caracteristica.




Crioterapia cu ajutorul aplicatoarelor de
bumbac sau prin pulverizare este cea mai
potrivitd metodd de tratament pentru keratozele
solare. Metoda inghetdrii punctiforme este
eficienta si reproductibild. Existd diferente atat de
mari intre leziunile aproape palpabile si
keratozele mari, indurate incat este imposibil sa
elaboram niste ghiduri de tratament. Odata sfera
de gheatd formatd, o mentinem cel putin 5 sec.
Acest timp poate fi prelungit la 15 sec. pentru
leziunile proeminente. Unii autori recomanda
metoda pulverizdrii prin , pensulare” (10-30 sec.)
raportand rezultate excelente. Ochii trebuie
protejati cand pulverizdim leziuni perioculare.

Deoarece aceste leziuni sunt clinic benigne
dar posibil premaligne, in sfera de gheata trebuie
inclusa o margine de numai 1 mm, de tesut
aparent sanatos, perilezional. Recurentele pot fi
rezolvate prin inghetari ulterioare. Dacd o
keratoza se reface rapid ar fi mai potrivit sa o
excizdm la vizita urmdtoare pentru a-i face
analiza histopatologica.

Cheilita actinica

Expunerea intensa si prelungitd la lumina
ultravioleta poate conduce la modificdri la nivelul
buzei inferioare care incep cu uscdciune si apoi se
formeaza placi ingrosate gri-albicioase. Urmeazd o
inflamatie variabild si crustificare. Trebuie
diferentiata de lichenul plan, lupusul eritematos si
leucoplazia. Cheilita actinicd si leucoplazia au
potential malign, dar sunt entitati distincte. Ariile
mici de cheilitd actinica pot fi tratate criochirurgical
folosind acelasi program de tratament ca in boala
Bowen, dar modificdrile extensive pot fi rezistente,
necesitdnd interventia chirurgicald.

Boala Bowen (carcinomul in-situ)

Majoritatea leziunilor apar pe pielea deschisa
la culoare, expusd la soare si dupd ingestia de
arsenic. Totusi orice regiune a corpului poate fi
afectatd. In practica, multe placi de boald Bowen
sunt localizate pe membrele inferioare, mai jos de
genunchi. Prima modificare este aparitia unei
mici zone eritemato-scuamoasd care se largeste
radial, lent progresiv cu marginea curata, frecvent
neregulatd si suprafata acoperitd cu o scuama alb-
galbuie. Mai multe leziuni pot apare odata.,
localizate sau imprastiate. Morfologia unei
leziuni individuale poate fi similard cu a unei
mici pléci de psoriazis.

Eritroplazia Queyrat (boala Bowen a
mucoaselor): apare pe glandul penisului sau a
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epiteliului vulvar ca o zona rosie, catifelatd care
trebuie diferentiata de balanita Zoon (cu
plasmocite) si de aceea este necesard o biopsie
inainte de criochirurgie pentru a exclude o
eventuald transformare maligna.

Mai multe metode ofera rate de vindecare
satisfdcdtoare. Alegerea celei mai potrivite
depinde de marimea si localizarea placii precum
si de starea generald a pacientului.

Criochirurgia prin pulverizare este mai
eficientd decat metoda aplicatorului de bumbac.
Este necesar doar un singur ciclu de inghet-
dezghet de 20-30 sec. Trebuie inclus in sfera de
gheatd un halou de 2 mm de tesut sanétos in jurul
leziunii. Pentru leziunile mici, recente, manevra
este simpld. Leziunile mari trebuie impartite In
cercuri concentrice, fiecare cerc fiind apoi tratat
cu un singur ciclu inghet-dezghet. O zona poate fi
tratata si apoi ldsatd sd se vindece pentru cateva
sdptamani. Aplicatd corect, criochirurgia poate fi
desemnatd tratament de electie pentru
majoritatea cazurilor de boald Bowen. Leziunile
intens hiperkeratozice pot fi excizate sau
decapate prin chiuretaj inaintea crioterapiei.

Excizia este de preferat in cazul carcinomului
intraepidermic care se extinde deseori 1in
profunzime si nu va fi afectat de o inghetare
superficialda sau electrochirurgie. De aceea
recdderea este frecventa, apdrand noi leziuni
chiar in mijlocul regiunilor tratate anterior.

Boala Bowen este localizatd frecvent pe
membrele inferioare la persoanele varstnice, cu
preponderenta femei, iar criochirurgia agresiva
poate conduce rapid la ulcerare, intarziind
vindecarea.

Riscul transformarii maligne este foarte mic si
de aceea o judecatd minutioasd ne va ajuta sa
decidem pe cine si cand tratdm.

Majoritatea autorilor sunt multumiti de
eficienta azotului lichid in eritroplazia Queyrat.
Se recomanda un ciclu inghet-dezghet de 30 sec.
dupa care vindecarea este rapidd, cu rezultate
functionale si cosmetice excelente. Displazia
vulvard determinatd de anumite tipuri de
papiloma virusuri umane este relativ rezistenta la
criochirurgie.

Papuloza Bowenoida

Leziunile apar pe mucoasa genitald si pe
pielea din jur, de cele mai multe ori multiple, mai
mici de 1 cm, de culoare rosie sau bruna. Pare sa
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fie asociatd cu o infectie HPV si exista un risc mic
de transformare intr-un carcinom scuamos al
tractului genital. In general la indivizii imuno-
competenti existd un risc mic de transformare
malignd si vindecarea poate fi spontand, iar la
altii, in special la batrani, s-a dovedit a fi o
problema dificild [18]. Criochirurgia este eficienta
in multe cazuri, folosind acelasi protocol ca
pentru boala Bowen.

Lentigo malign

Este considerat preinvaziv sau melanom in-
situ.

LEZIUNI MALIGNE

Printr-o selectie adecvatd a pacientilor si a
tumorilor, cu un echipament si o tehnicd specifice,
criochirurgia este o modalitate terapeutica
excelenta pentru leziunile cutanate maligne.
Alaturi de alte metode terapeutice cum ar fi
chirurgia conventionald, radioterapia si chirurgia
Mobhs, criochirurgia are avantajele ei speciale, dar
si limitele ei [4].

Tipurile de cancere cutanate care se pot trata
prin criochirurgie sunt: epiteliomul bazocelular
superficial, nodular sau ulcerat, sindromul
nevilor bazocelulari si epiteliomul spinocelular
mic, bine diferentiat, aparut pe keratoza actinica.

Azotul lichid care ,fierbe” la —=196°C este cel
mai sigur agent refrigerant care provoaca
distructii celulare. Pentru a realiza o distructie
periferica adecvata este necesard inghetarea unei
margini de minim 3 mm perilezionald. Pentru a
atinge o adancime adecvata in scopul producerii
crionecrozei, sunt necesare doud cicluri inghet-
dezghet de céate 30 sec. efectuate prin metoda
inghetdrii punctiforme, cu un interval mimim de
5 min. intre Inghetdri.

Medicii pot trata prin criochirurgie: pacientii
varstnici, imobilizati la domiciliul lor, pacientii de
orice varstd, dar in special cu risc pentru chirurgie
si anestezie generald precum si pacienti cu istoric
de hepatitd virald sau alte boli transmisibile
serologic.

Ar trebui evitate localizarile care dau cea mai
mare ratd de recurentd: unghiul intern al orbitei,
santul naso-labial si leziunile periauriculare.
Pentru criochirurgii cu experientd, urechea,
pleoapa si partile cartilaginoase ale nasului sunt
localizari relativ. bune pentru efectuarea
criochirurgiei deoarece necroza cartilajului,
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afectarea tesutului conjunctiv si cicatricile
vicioase sunt rare.

Carcinomul bazocelular

Sunt trei tipuri principale: nodular, superficial
si morfeic.

Desi formele clasice de epiteliom bazocelular
sunt cele mai frecvente, nu este neobisnuit sa
intdlnim papule mici, chiste sau cruste care his-
tologic au aspect de carcinom bazocelular [19]. De
aceea este important sa biopsiem orice leziune
persistentd, dobanditd, la varstnici. Selectia
tumorilor care se preteazd [4]. pentru criochirurgie:

e Tumori sub 2 cm diametru, cu exceptia
carcinomului bazocelular superficial multi-
centric, care se extinde in general foarte
rapid.

e Tumori cu margini bine delimitate.

e Tumori aparute pe pielea ce acopera cartilaj
sau os.

e Tumori care invadeaza urechea, pleoapa
sau osul (evitind chondronecroza, obs-
tructia lacrimald si excizia chirurgicald
mutilantd).

e Tumori infectate.

e Tumori recurente dupa radioterapie.

Selectia tumorilor care nu se preteaza [20]
pentru criochirurgie:

e Tumori mai mari de 2 cm diametru.

e Tumori recurente (cu exceptia celor post

radioterapie).

e Tumori cu o ratd crescutd de recurenta.

e Tumori localizate in santul nazo-labial si in
regiunile periauriculare.

e Tumori ale picioarelor sau ale membrelor
inferioare unde timpul de vindecare poate
fi prelungit.

e Tumori diagnosticate histopatologic ca
tiind morfeiforme sau sclerotice, metatipice
sau de tip mixt.

Ar trebui evitate localizdrile care dau cea mai
mare ratd de recurentd: unghiul intern al orbitei,
santul naso-labial si leziunile periauriculare.
pentru criochirurgii cu experientd, urechea,
pleoapa si partile cartilaginoase ale nasului sunt
localizdri relativ bune pentru efectuarea
criochirurgiei deoarece necroza cartilajului,
afectarea tesutului conjunctiv si cicatricile
vicioase sunt rare.




In cazul tratirii unui carcinom bazocelular de
tip solid sau chistic, leziunea de tratat este
marcata cu o margine de 3 mm pe pielea aparent
sdndtoasd (clinic) din jur. Dacd marginile leziunii
nu sunt bine definite nu este intelept pentru un
operator fdard experientd sd continue. Daca
leziunea malignd este bine circumscrisd, va fi
tratatd prin pulverizare de azot lichid fie direct,
fie prin intermediul unui con deschis, cu un
diametru potrivit, care va fi presat ferm pe linia
marcatd perilezional. Apoi leziunea va fi
inghetatd printr-un ciclu dublu inghet-dezghet
pentru a atinge o temperatura de cel putin —40°C
sau pentru a mentine inghetata marginea laterala
a leziunii pentru 25-30 sec. cu un interval minim
de dezghetare de 5 min.

Epitelioamele bazocelulare mai mari de 2 cm
in diametru ar trebui tratate divizand leziunea in
cercuri care sd nu depdseascd 2 cm. Fiecare cerc ar
trebui tratat separat prin tehnica Inghetdrii
punctiforme.

Dacd vom avea de-a face cu un epiteliom
bazocelular morfeiform, care este mai invaziv sau
cu unul cu margini slab delimitate, atunci
criochirurgia nu va mai fi metoda terapeutica de
electie. Daca din orice motiv vom folosi totusi
criochirurgia, este esential sd includem o margine
de 5-6 mm in jurul tumorii.

Carcinomul spinocelular

Apare pe pielea deja afectatd, cel mai frecvent
ca rezultat al expunerii la radiatiile ultraviolete.
Pacientul tipic este un barbat varstnic, iar cele mai
frecvente localizari sunt: fata, gatul, dosul
mainilor si al antebratelor. Leziunea se prezinta
de obicei ca un nodul ferm, indurat, in crestere,
frecvent localizat pe o keratoza actinicd pre-
existentda. Carcinomul spinocelular creste mai
repede decat cel bazocelular, creste lateral si
vertical si poate metastaza in statiile ganglionare
limfatice satelite sau la distantda [21]. Carci-
noamele spinocelulare bine diferentiate aparute
in legatura cu expunerea la soare necesitd un ciclu
dublu inghet-dezghet de 30 sec. Utilizand metoda
pulverizdrii printr-un con de méarime potrivitd cu
dimensiunile tumorii sau tehnica iInghetarii
punctiforme pentru a evita ineficienta trata-
mentului si recdderile dupa crioterapie.

Spre deosebire de epiteliomul bazocelular,
carcinomul spinocelular invadeazd mai frecvent
tesuturile subiacente cum ar fi cartilajul si chiar
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dacda se obtin rate bune de vindecare,
criochirurgia ar treui evitatd ca terapie de prima
intentie.

Lentigo malign si melanomul pe lentigo malign

Dawber si Wikinson [12] au publicat o serie
de observatii pe termen lung privind folosirea
tehnicilor de inghetare pentru tratamentul
leziunilor de lentigo malign. Tindnd cont de
dimensiunile relativ mari ale leziunilor de lentigo
malign, frecvent localizate pe fata la varstnici,
decizia asupra alegerii modalitatii de tratament
depinde de starea generald a pacientului si de alte
circumstante cum ar fi: usurinta accesului si
disponibilitatea la tratament [22].

Desi cercetdrile criobiologice au confirmat
sensibilitatea pe care o au melanocitele normale la
inghetare, excizia chirurgicald rdmane trata-
mentul corect al melanomului malign [23].

Se studiazd in continuare efectele crio-
chirurgiei atat in cazul tumorilor primare cat si in
cazul metastazelor cutanate de melanom, dar
cercetdrile sunt doar experimentale si reprezinta
un camp de interes evident pentru criochirurgie.

Concluzie

Crioterapia este folositd in multe situatii ca
tratament de primd intentie pentru leziunile
benigne certe, mai este utilizatad in scop cosmetic
precum si in anumite situatii clare pentru
tratamentul tumorilor maligne. In mod parti-
cular se foloseste la pacientii care se afld in
tratament anticoagulant, la cei alergici la
anestezicile orale, la purtatorii de pacemaker-i
sau la cei cu fobia acelor. Acesta este motivul
pentru care medicul practician trebuie sa
stabileascd un diagnostic clinic ferm si sa aleagd
rational criochirurgia ca modalitate terapeutica.

Intrat in redactie: 11 august 2008
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