LA CRIOTERAPIA
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La Crioterapia &€ una metodica efficace per il amnto di lesioni cutanee
superficiali di natura benigna e premaligna. Pudeses usato come
trattamento di scelta, come metodo alternativoagiunta ad altre terapie.
L'uso del freddo in medicina e prassi piuttostoi@t soltanto in tempi
recenti si sono chiariti alcuni meccanismi che lanpermesso di
perfezionare le tecniche e scegliere piu accuraitarie indicazioni.

Le alterazioni biologiche che seguono all'abbassdameella temperatura
dei tessuti sono diverse se questo € lento o raflidmngelamento lento
determina la formazione di cristalli di ghiacciaraxcellulari, mentre quello
rapido (almeno —50°/min) produce ghiaccio intradale. Il congelamento
lento & una evenienza poco controllabile in quantaolto difficile valutare
la profondita e I'estensione del danno prodotta. @emplificare diremo
che il congelamento lento € quello che avviene ontagna o nei climi
particolarmente freddi dove, al pallore della sfipier cutanea, segue una
necrosi massiva della regione interessata: € eddgre tutto cid non puo
avere fini terapeutici.

Il raffreddamento rapido, invece, provoca un coageinto dell’acqua
intracelluare, riduzione degli ioni, alteraziondlelgoroteine e degli enzimi
con sconvolgimento degli scambi di membrana. Tatbosi traduce in un
danno tissutale molto piu preciso e controllabdatd che, nei tempi
d’applicazione terapeutici, si ottiene sempre wtadico dermo-epidermico
senza danno al derma e quindi una guarigione sgcagice.

Il danno tissutale & dovuto sia ad effetti direttil tessuto sia alla stasi
venosa che si instaura dopo lo scongelamento. simagffetti distruttivi
sono determinati da cicli ripetuti di congelamemoscongelamento in
quanto ad ogni ciclo c’e un richiamo d’'acqua e Eggior quantita d’acqua
facilita la trasmissione del freddo.

PRINCIPALI CRIOGENI USATI IN DERMATOLOGIA ED IN
MEDICINA ESTETICA

FREON 114 -33°C
FREON 12 -60°C
FREON 2 -70°C
ANIDRIDE CARBONICA (NEVE CARBONICA) -79°C
PROTOSSIDO D’AZOTO -89°C
AZOTO LIQUIDO -196°C




Attualmente i freon, essendo gas alogenati, sontbopmmsti a delle
restrizioni perché considerati inquinanti: il lonso resta confinato a
particolari impieghi legati soprattutto alla lorcoratilita poiché sono
confezionati in bombolette piccole di gran resa.

L'anidride carbonica & sicuramente il mezzo piunegnico e pud essere
adoperato cosi com'eé senza uso di altri struméhthpiego & pero un po’
indaginoso perché bisogna preparare i cannellingsieaneamente ed e
piuttosto difficile manegagiarli. Inoltre il metodbabbastanza empirico e c'e
un certo rischio di non produrre un congelamentéicsentemente rapido.

Il Protossido d’Azoto si usa con delle apparecch@tpiuttosto costose e
deve essere confezionato in bombole ad alta pressi@0 kg/crf)
assolutamente prive di umidita: questo aumentardkzn del Protossido
d’Azoto di almeno quattro o cinque volte. Il Prctiol® viene fatto
espandere in sonde metalliche, le sonde raggiungoimdli la temperatura
di evaporazione dei gas (-89°C) e la trasferiscahaessuto con cui
vengono a contatto. La tecnica é piuttosto sempio®lto sicura ma l'alto
costo delle apparecchiature, la loro manutenzioltedte costo del criogeno
hanno fatto cadere in disuso questa metodica.

L'Azoto liquido € attualmente il criogeno piu usaoversatile: permette la
tecnica a bastoncino, la tecnica spray e quellanala Per conservarlo si
usano i contenitori Dewar dove pero il gas evapemsamente anche se non
viene usato; la durata di una ricarica da diemdiditdi c.a. un mese e il suo
costo piuttosto basso. Nel contenitore pud essareerso direttamente il
tampone, altrimenti si pud versare il gas negliaappchi di criochirurgia
per la tecnica spray o a sonda. L’Azoto liquidd ériogeno piu aggressivo
quindi necessita di particolare attenzione nelliegarlo.



TECNICHE DI TRATTAMENTO CON AZOTO LIQUIDO

» TECNICA A BASTONCINO(Dipstick)

E’ la piu semplice delle tecniche di crioterapian@zoto liquido e ricorre
all'uso di un batuffolo di cotone montato su untbasino di legno lungo
25-30 cm. Il tampone viene immerso in un Dewar eonehte azoto liquido,
una volta raggiunto I'equilibrio termico, viene pato con rapidita a
contatto con la lesione. La procedura si ripetehfinsi raggiunge il livello
di congelamento desiderato. Attualmente si tendal@thndonare questa
procedura poiché € molto imprecisa, piuttosto fasdnin quanto difficile
da valutare e poi perché le ripetute immersionumitampone potrebbero
inquinare il gas con secrezioni o sangue infettgdeiente.

«  TECNICA A SPRUZZO(Spray)

E’ la tecnica attualmente piu usata con l'azotaitlg. E’ particolarmente
adatta a lesioni multiple, frastagliate e supeafico quelle disposte su
superfici irregolari: anche per lesioni virali (meche, condilomi, ecc.) € una
tecnica molto apprezzata perché non necessita mtatto tra lesione e
strumento, quindi mette al riparo da trasmissiomeinfezione e non
necessita di sterilizzazione. Lo spruzzo € emessamh bombola alla
distanza di 1-2 cm con un angolo diverso a secaeda lesione & piana o
vegetante, in modo intermittente per ottenere ussgggio continuo
dell'azoto dalla fase liquida a quella gassosareptte un congelamento in
profondita senza allargare molto la superficie edaig. Per trattare lesioni
di un certo spessore con apparecchi spray, sizzdiio dei limitatori di
plastica o neoprene di varie dimensioni (Confingdyg) per concentrare
I'azione congelante sull’ area interessata. Pétatg invece, vaste superfici
cutanee si utilizzano degli ugelli in dimensioni ferme diverse: in
particolare nelcryopeeling si usa un ugello a fessura che permette un
raffreddamento uniforme e poco profondo di vasteesiici cutanee. Per
valutare l'intensita del congelamento ottenuto taotecnica spray bisogna
valutarne il tempo di scongelamento e la consistetiel congelamento
stesso mediante la palpazione. Se si valuta il eedipcongelamento si &
indotti in errore poiché lo spray provoca un ragsifno shiancamento
superficiale dovuto alla cristallizzazione dell'dité cutanea, questo da un
immagine ingannevole del congelamento che impeddicegalutarne la
profondita.



e TECNICA A SONDA (Cryoprobe)

Le bombole possono usare sonde a contatto a cirapérto: le sonde sono
indicate per lesioni ben delimitate, in cavitajdes da comprimere, lesioni
in sedi critiche o lesioni puntiformi. Queste sorgimo di varie forme e
dimensioni cosi da potersi adattare alle lesiortralare; si appoggiano alla
lesione dopo aver bagnato la punta per un buonattonttermico.
All'interno di queste sonde si espande un criogeim® porta la temperatura
al livello necessario a congelare il tessuto ctaa®. Con questa tecnica |l
tempo di congelamento permette una buona valutazitai'efficacia del
trattamento poiché il congelamento avviene saptatin modo sferico e
non superficiale, quindi non si ha il rapido comgeénto dell’'umidita
superficiale che non consente una esatta valutazdellintensita del
trattamento.

Fra le lesioni benigne suscettibili di Crioterapgdcune sono di interesse
prettamente estetico:

1. Acne (volgare, cistica, cheloidea)
2. Alopecia aerata

3. Couperose

4. Emangiomi

5. Angioma piano

6. Angiocheratomi

7. Lentiggini

8. Cheratosi seborroiche

9. Cheratosi attiniche

10. Rinofima

Altre patologie di interesse dermatologico trattzdga crioterapia sono:

Verruche piane

Verruche volgari

Condilomi

Discheratosi (carcinoma squamoso in situ)
Epiteliomi basocellulari superficiali

agrONE

Per ogni lesione € necessaria una valutazionenprelie attenta sul
numero, dimensioni, spessore e localizzazione.

Tali elementi consentono all'operatore un giudizioll'indicazione, sui
tempi e sulle modalita di congelamento.



TRATTAMENTO DI INTERESSE ESTETICO

* ACNE. Nellacne la Crioterapia viene impiegata sdfutto come
Cryopeeling che, come tutti i peeling, fa distaccare I'epidielen
provocando I'espulsione delle microcisti e levigand parte gli esiti
cicatriziali.

 ALOPECIA AERATA. Viene usata una tecnica simile Giyopeeling
ma molto piu soft: lo scopo € soltanto revulsieant

« COUPEROSE. ICryopeeling abbastanza spinto provoca la trombosi dei
piccolissimi vasi superficiali.

e EMANGIOMI. La Crioterapia, in associazione ad ialtrattamenti
(Laser, Chirurgia, Embolizzazione), riduce la magdal'angioma
provocando una trombosi vasale: il trattamentopetuto in piu sedute.

» ANGIOMA PIANO. In associazione ad altri trattame(iiye Laser), il
trattamento & analogo alla Couperose.

+ ANGIOCHERATOMI. |l trattamento si pratica con le reie ed €
alternativo o complementare ad altri trattamentiaggr Argon,
Elettrocoagulazioni).

 LENTIGGINI. La Crioterapia danneggia i melanocitgaindi provoca
una notevole depigmentazione: c'e il rischio dtieégocromici.

« CHERATOSI SEBORROICHE. Le “macchie” delle regionidesposte
sono certamente gli inestetismi che piu frequentéenee con piu
successo si trattano con la Crioterapia. E' unaodiea rapida e sicura
che raramente € causa di insuccessi e complic@uando sono molte e
ravvicinate (es. dorso mani) si puo ricorrere anelfia tecnica del
Cryopeeling che puo risolvere il problema anche in una solatsed

» DISCHERATOSI. Sono lesioni rossastre e desquamalayute
all'esposizione cronica al sole (contadini, mafinper queste lesioni la
Crioterapia ¢ il trattamento di elezione poichdilrugge senza lasciare
cicatrice. Questo trattamento riveste anche unrgath prevenzione
oncologica poiché tali lesioni, lasciate a lungmssono evolvere
nell’epitelioma spinocellulare.

 RINOFIMA. La Crioterapia, anche in questo casq) pgsere usata in
alternativa o in combinazione con altri trattaméhéser, Chirurgia).



INCONVENIENTI E COMPLICANZE

Gli inconvenienti da Crioterapia (proiezione di uido criogeno,
congelamento di una superficie maggiore del nedesseongelamento
insufficiente) sono piuttosto rari e derivano quasimpre da un’errata
valutazione della lesione o del paziente oppureudaerrore tecnico
dell'operatore o dal mal funzionamento dell’attratzira.

Le complicazioni sono veramente rare se non ecoalijde piu comuni
sono alterazioni della pigmentazione sia in sengo the iper: le
ipopigmentazioni derivano sempre da un’azione toogplenta rispetto alla
lesione da trattare e purtroppo sono permanentijpéEpigmentazioni
possono derivare dall’esposizione al sole, tropgeqre e senza protezione
oppure dal tipo di pelle. Queste ultime possoneresgrattate o con una
nuova seduta di Crioterapia o depigmentanti o pgelSi deve notare,
comunque, che la Crioterapia resta sempre il tregtao piu sicuro in
assoluto di tutti gli altri trattamenti distruttigutanei (elettrocoagulazione,
laser, ecc.) in quanto, poiché non distrugge ilndgrnon puo lasciare
cicatrice D’altro canto lo errore tecnico in Crioterapiavéramente un
evenienza rara in quanto i tempi d'applicazioneosgiuttosto lunghi (
dell'ordine di diversi secondi ) quindi € moltofiifle provocare un’ustione
grave con esiti cicatriziali in quanto bisognerelfaee dei trattamenti di
durata improponibile (pit di un minuto).

A proposito dei tempi di trattamento ritengo chenndebbano essere
indicati in un testo e messi in relazione a quesgaella patologia in quanto
le variabili (dimensione, natura e locazione degiologia, dimensioni
dellugello o della sonda) sono veramente troppequendi sarebbe
fuorviante dare delle indicazioni precise e rigger una terapia che per la
natura delle patologie trattate e la flessibilitél dnezzo tecnico &
assolutamente variabile e legata all’esperienzéodetatore. D’altro canto
e proprio la flessibilita estrema di questa tecriaanderla cosi utilizzabile
in molte patologie e inestetismi cutanei.

Da ultimo vale la pena notare come la Crioterafaasche il trattamento
pill economico considerati i costi di una bombolettee funziona per
sempre e non ha costi di manutenzione: l'azotosetesa un costo
praticamente irrisorio rispetto al ricavo.
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