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Para obtener el mayor provecho de la destrucción de tejidos con temperaturas sub-
cero, se han desarrollado diversas técnicas de aplicación del Nitrógeno líquido (LN2) 
en los tejidos a tratar, partiendo de las dos básicas: la técnica abierta y la cerrada. A 
partir de estas, se pueden hacer una serie de combinaciones, como: 
_ Criocirugía “spray” (rociado)= Técnica Abierta 
_ Criocirugía con Probetas (probos)= Técnica Cerrada 
_ Criocirugía con Cámaras 
_ Criocirugía Segmentaria 
_ Otras (Pinzas, Agujas, etc.) 
 
Criocirugía “ spray”  (rociado)=Técnica Abierta 
Consiste en impulsar el LN2 desde el equipo, con un flujo continuo hasta hacer  
contacto con el tejido (Foto 1). 
 
 

 
 
Foto 1: Técnica Abierta en piel cabelluda. 
 
Es la forma más utilizada. Es muy versátil porque permite una destrucción del tejido 
controlada y previsible. Se utiliza en piel glabra, en piel cabelluda y en mucosas 
(Foto2).  



 
 

Foto 2: Técnica abierta en mucosas. 
 
La intensidad de la destrucción se mide a través del frente de congelación. Es útil en 
lesiones benignas, pre-malignas y malignas de piel, aunque en caso de lesiones 
malignas, la reservamos sólo para los tratamientos paliativos. (Foto 3). 
 

 
 



 
Foto 4: Tratamiento paliativo en cáncer avanzado recidivante, tendiente a eliminar el sangrado y el dolor.  
 
Esta otra variación de la técnica abierta que usamos en los tratamientos paliativos, es 
muy tolerada por los pacientes y regularmente no amerita el uso de anestesia local. 
La congelación se dirige a los focos de recidivas y compromisos de tejidos óseos y 
cartilaginosos. Puede hacerse cuantas veces sea necesaria, ya que las lesiones 
avanzadas, sobre todo de cabeza y cuello son muy recidivantes aún cuando hallan 
sido oncológicamente bien tratadas. 
  
El “criopeeling”, otras de las modalidades de la criocirugía de método abierto, lo 
reservamos para múltiples lesiones actínicas en cuero cabelludo (Fotos 5 y 6), 
dividiendo éste en unidades funcionales que nos permitan una congelación uniforme 
de toda el área a tratar y usualmente lo hacemos previa aplicación de Emla® u otro 
anestésico tópico. 
 

  
 
 
 
 
Criocirugía con Probetas (probos)= Técnica Cerrada 
Contamos con diferentes tipos, formas y tamaños de probetas (probos, puntas 
cerradas), para utilizarlas en las diferentes formas y tamaños de las lesiones a tratar. 



Mientras más se asemejan una y otra, menor será la interfase y esto nos garantiza 
mayor congelación, mayor destrucción y mejores resultados. 
Como ejemplo del uso de la técnica cerrada, vemos un hemangioma no involutivo de 
la lengua, tratado con una gran probeta plana que abarca casi totalmente el tamaño 
de la lesión. Este procedimiento se hizo con la paciente (femenina de 12 años) 
despierta, sentada, con anestesia local. Fue suficiente para obtener la desaparición 
completa de la lesión y sin efectos secundarios, con conservación de sus 
características funcionales y estéticas. (Foto 7) 
 

 
 
Foto 7: Tratamiento de hemangioma no involutivo en la lengua. 
 
 
Criocirugía con cámaras (Foto 8) 
 

 
 
Es una variante de la técnica abierta. El spray es liberado a través de un orificio dentro 
de una cámara la cual se apoya firmemente sobre la piel, de modo de impedir la 
liberación del LN2. Se crea así un ambiente dentro de la cámara producido por la 
turbulencia que genera temperaturas más bajas que las que se logran con las  
probetas. 
Debe reservarse su uso a lesiones malignas donde se desee una gran destrucción de 
tejido (como es el caso de metástasis cutáneas). 
 



Criocirugía Segmentaria 
Es aquella que utilizamos en grandes masas tumorales que, por razones médicas, no 
pueden tratarse de una sola vez y las cuales han recibido en su mayoría dosis 
máxima de radiaciones. 
Se realiza congelando por partes el tumor y semanal o quincenalmente se van 
haciendo congelaciones de las zonas pendientes de tratar. En la medida que vamos 
avanzando en el área tratada observamos las necrosis de las zonas previa ó 
inicialmente tratadas. De esta forma, podemos conseguir la destrucción de grandes 
masas tumorales con la mínima molestia para el paciente. Utilizamos pequeñas dosis 
de anestesia infiltrativa. Un ejemplo claro, en las fotos 9 y 10, en el cual se usa otra 
variación de la técnica abierta: 
las criocámaras, que realmente son una mezcla de técnica abierta con técnica 
cerrada, ya que son conos abiertos en los cuales el LN2 produce gran turbulencia y 
penetración, siendo el halo de congelación una elipse, en vez de una hemiesfera. 
 

  
 
 
Foto 9: Criocirugía Segmentaria utilizando criocámaras   Foto 10: Necrosis  “segmentaria” 
 
 
Pinzas (Foto 11): Diversas pinzas diseñadas a solicitud nuestra ayudan a eliminar 
lesiones pendunculadas, como fibromas péndulos, granulomas piogénicos o 
sarcomas de kaposi hipertróficos. 
La pinza puede congelarse por medio de un sistema conductor interno o por inmersión 
directa en el LN2. 

 


