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Introduccion
La Criocirugia es utilizada para la destruccion de los tejidos tanto benignos como
malignos, y la Crioterapia es aplicada para la estimulacién y/o vasodilatacion de los
tejidos.
Su aplicacion se realiza con aparatos especiales que ha sido disefiado para
almacenar el refrigerante y se lleva al sitio de la lesién por un conductor y una punta
criogénica
El tiempo de aplicacién del frio esta en dependencia de la patologia en que se vaya a
aplicar la congelacion. Este tratamiento alternativo nos aporta grandes ventajas para
el paciente por estar libre de complicaciones y poder ser aplicado a pacientes con
patologias sistémicas que contraindican la operacién quirdrgica clasica, e igualmente
tiene muchas ventajas Econdmicas y Sociales.
En este Protocolo se incluiran todas aquellas entidades patoldégicas que con mas
frecuencias acuden a la consulta de Otorrinolaringologia, excluyéndose las referidas
a las dentarias, las cuales son de competencia del
Crio terapeuta en Estomatologia. Entre ellas se encuentran las lesiones

Leucoplasicas orales, los papilomas, fibromas, y tumores vasculares de mediano y



pequefio tamafio. En nuestros pacientes se utiliza como gas refrigerante el nitrégeno

liquido que alcanza temperaturas de - 196°C

Objetivos:
1 Realizar diagnéstico histologico de la lesion a tratar.
2 Determinar el tamafio de la lesidn, el lugar de implantacién y el resultado

histolégico de la misma

Desarrollo
Pruebas diagnésticas basicas
1 Biopsiade la lesion.
2 Resumen de la historia de la enfermedad sistémica que padece.
Recomendaciones terapéuticas
a) Tratamiento médico medicamentoso:
Antihistaminicos: Via oral, cada 12 horas, 1 tableta durante10 dias.
b) Tratamiento médico no medicamentoso:
Buches de Suero fisiologico frios 3 0 4 veces al dia durante 10
dias.
c) Tratamiento higiénico-dietético:
1 Actividades habituales y laborales sin restriccion.
2 Dieto terapia: sin restriccion, dieta libre.
d) Terapia no operatoria:
Indicaciones:
e Todo paciente portador de una enfermedad oral con indicacion

de Criocirugia o Crioterapia.



e Contraindicaciones o criterios de Exclusion:
- Pacientes psiquiatricos o0 descompensados.
- Macroglosia
- Pacientes con trismo.
- Discapacitados mentales por no cooperar al tratamiento.

- Tumoraciones malignas de la cavidad oral.

Preparacién preoperatoria:
Ninguna.
Técnicas quirurgicas (alternativas):
a) Tratamientos con Laser CO2

b) Tratamiento quirdrgico convencional.

ALGORITMO TERAPEUTICO
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Complicaciones potenciales:

Edema de la zona tratada.

Cuidados mediatos:

De acuerdo con la respuesta a la aplicacién de la Criocirugia donde puede
darse el caso de edema regional se pone tto. Con Esteroides por via oral o por
via Endovenosa.

Criterio de ingreso:

Segun la intensidad del edema y de la respuesta al tratamiento previo
impuesto.

Seguimiento:

Se controlara al paciente por consulta externa a los 15 dias, 30 dias y

45 Dias después de la aplicacion del tratamiento.

Mortalidad:

0%

Indicadores

Indicadores de estructura Estandar

% de equipo médico
Recursos humanos (especialista de ORL, 100%
enfermera) segin PA

% de aseguramiento del
instrumental y equipos médicos >95%

Recursos materiales segun PA
% de disponibilidad de los
medicamentos expuestos en el >95%
PA

% de disponibilidad de los
recursos para la aplicacion de >95%
investigaciones




% de planillas para la recogida| 100 %
Recursos de datos del PA
Organizativos % de planillas en la base de

datos electronica 100 %

Indicadores de procesos Estandar

% de pacientes para ser diagnosticados segun los

indicadores propuestos por el PA > 95 %
% de pacientes con proceso investigativo basico en el
tiempo determinado por el PA (7 dias) >95%
% de pacientes con informe de la biopsia en el tiempo
determinado por el PA (7 dias) >95%

% de pacientes para su seguimiento segun lo establecido| >95 %
por el PA

Indicadores de resultados

% de pacientes con resultados exitosos = 95%

% de pacientes operados con complicaciones quirdrgicas < 1%

% de pacientes con recidivas al afio < 25%
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