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Criocirugia a punta cerrada en triquiasis y distriquiasis:
revision comparativa con otras técnicas

Closed-tip cryosurgery for trichiasis and distichiasis: a comparative review with other

techniques

Liliana Calandria
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RESUMEN

La triquiasis y la distriquiasis son padecimientos frecuentes que
afectan la calidad de vida porque causan irritacion ocular, riesgo
de abrasion corneal e infecciones recurrentes. La criocirugia ha de-
mostrado que es una opcion efectiva para su tratamiento, aunque
su aplicacién se ha visto limitada por requerimientos técnicos v,
en algunos casos publicados, la necesidad de hospitalizacion. De
acuerdo con nuestra experiencia clinica con 10 pacientes, se pre-
senta una revisién comparativa y descriptiva basada en una técnica
ambulatoria simplificada que utiliza una sonda de punta cerrada y ni-
trégeno liquido. Se describe el procedimiento, que consiste en uno
o dos ciclos de congelacién y descongelacién, se detallan los resul-
tados y se analizan sus ventajas frente a otros abordajes. La técnica
demostré que es efectiva, segura y reproducible, sin recurrencias
durante un seguimiento minimo de seis meses. Se propone como
una alternativa valida, ambulatoria y sin requerimientos técnicos
complejos, més alld de una técnica responsable y adecuada.

PALABRAS CLAVE: criocirugia, triquiasis, distriquiasis, nitrégeno
liquido.

Introduccion

a triquiasis (pestafias con incurvacién anémala) y

la distriquiasis (implantacién anémala de pestaiias)
se pueden deber a enfermedades inflamatorias como el
tracoma, penfigoide cicatricial ocular, blefaritis crénica
o a traumatismos palpebrales previos, entre otros. Estas
alteraciones causan queratitis, dolor, lagrimeo y riesgo de
dafo visual permanente.

Este trabajo pretende comparar tratamientos actuales
para estas patologias que conllevan mayor complejidad

ABSTRACT

Trichiasis and distichiasis are common conditions that significantly
affect quality of life due to ocular irritation, corneal abrasion risk,
and recurrent infections. Cryosurgery has proven to be an effec-
tive treatment, though its widespread application has often been
limited by technical requirements and the need for hospitalization
in previously published cases. Based on our clinical experience
with 10 patients, this paper offers a comparative and descriptive
review of a simplified outpatient technique utilizing a closed-tip
probe and liquid nitrogen. We detail the procedure, which involves
one or two freeze-thaw cycles, and analyze its advantages over
other methods. The technique demonstrated to be effective, safe,
and reproducible, with no recurrences observed during a minimum
six-month follow-up period. We propose this method as a valid out-
patient alternative that avoids complex technical demands, requir
ing only responsible and proper execution.
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técnica o no son ambulatorios, de acuerdo con nuestra
experiencia clinica' utilizando nitrégeno liquido, de for-
ma ambulatoria.

Los tratamientos clasicos incluyen desde la depilacion
simple, electrolisis o por radiofrecuencia,> hasta proce-
dimientos quirdrgicos como la realineaciéon palpebral,
cirugia supratarsal y crioterapia profunda con sondas de
oxido nitroso o también por dispositivos como la pinza
de doble placa.’ Esta tltima técnica, bien documentada,
consiste en aplicar una pinza metélica de doble placa que
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abraza el espesor total del parpado, permitiendo una con-
gelacion completa que destruye el foliculo piloso desde
la superficie conjuntival hasta la piel. Si bien puede ser
eficaz, conlleva mayor riesgo de necrosis, entropion, re-
traccion palpebral y dafio estético irreversible. Todas ellas
requieren habilidades quirdrgicas importantes y especifi-
cas, equipamiento complejo o condiciones de quirdfano.

La cirugia especializada se realiza mediante una inci-
sién supratarsal, alcanza la raiz de cada foliculo de la pes-
tafia desviada y separa los tejidos circundantes mediante
una diseccién meticulosa. Posteriormente se redirigen
hacia arriba los tallos pilosos del borde palpebral y se ad-
hieren a dos barras que se extienden horizontalmente a
través del parpado superior.*

En publicaciones recientes se han propuesto técnicas
quirdrgicas mas complejas, como la liberaciéon de los fo-
liculos pilosos mediante incision supratarsal® o la divisién
del margen palpebral combinado con crioterapia selectiva.®
Aunque son eficaces en casos seleccionados, estos méto-
dos requieren acceso a quirdfano, instrumental especifico
y entrenamiento quirtrgico avanzado. En contraste, la
técnica que presentamos ofrece una alternativa ambulato-
ria, reproducible, sin necesidad de bisturi, hospitalizacién
ni equipos sofisticados.

Material y método

El procedimiento es ambulatorio, se puede realizar en el
consultorio o incluso en el domicilio. En general se uti-
liza anestesia topica en gotas, aunque se puede recurrir a
anestesia infiltrativa si el umbral de sensibilidad del pa-
ciente asf lo exigiera. Puede colocarse protector plastico
en el globo ocular, aunque no es estrictamente necesario
al utilizar las crioprobetas de punta cerrada (cryac Bri-
mill®). Hemos tratado a 10 pacientes, cuatro varones y seis
mujeres, de 75 aflos como edad promedio.' Las causas de
la triquiasis fueron postoperatorias (laser con lentillas por
cataratas, laser por glaucoma y un paciente por penfigoide
ocular cicatricial).

Se emplea nitrégeno liquido aplicado mediante una
punta metdlica cerrada, colocada externamente sobre el
borde libre del parpado, en la linea de implantacion de las
pestanas alteradas, triquiasis (figura 1) o distriquiasis (fi-
gura 2). El tamaio de las crioprobetas cerradas dependera
de la zona a tratar. Se congelan dos o tres pestaias altera-
das, se repite el proceso en zonas mayores. Se congela un
ciclo durante tres a cuatro segundos o hasta que el margen
seade 102 mm.

Se interpone gel acuoso Johnson & Johnson xy gel® (fi-
gura 3) con una crioprobeta previamente enfriada, para
los efectos de la adaptacion perfecta del frio a la zona a
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Figura 2. Distriquiasis.

Figura 3. Crioprobeta con gel acuoso para permitir una mejor adaptacion a las
pestafias anémalas, ya en vias de congelarse antes de ser aplicado contra el bor-
de palpebral.

tratar y proteger la epidermis. La transferencia de frio es
controlada, sin llegar a provocar congelacion tisular com-
pleta ni necrosis (figura 4).

Al finalizar cada ciclo la punta se retira con mucho cui-
dado, permitiendo que se descongele de forma lenta para
evitar dafilos mecdnicos o térmicos en el parpado. Poste-
riormente, cuando disminuye la congelacion y aparece la
inflamacion edematosa inmediata, se procede a retirar las
pestanas afectadas mediante tracciéon muy suave y cuida-
dosa con una pinza de cejas. Si esto no se puede ejercer de
forma suave y efectiva, el proceso se hace nuevamente en
los dias posteriores.
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Figura 4. Zona tratada, congelada, de pestafias anémalas.

Se repiten los ciclos cada 15 dias hasta la remision
completa del cuadro (tres a doce sesiones), excepto en
los postoperatorios, en los que se hicieron dos ciclos cada
semana.

No se requiere eversion del parpado ni exposicion di-
recta del tarso. El ciclo de congelacion-descongelacion se
puede repetir posteriormente, segtin la evolucion clinica,
cuidando de no generar fibrosis cicatricial por congela-
mientos acumulativos y excesivos.>*

Resultados

La respuesta clinica es notoria desde los primeros dias. En
la fase inicial se puede observar edema palpebral leve a
moderado y eritema (se puede mitigar con antihistamini-
cos de rapida accién), seguidos por remisién espontanea
en el plazo de cinco a siete dias. Las pestafias se pueden
retirar de forma inmediata o diferida, una vez iniciada
la regresion del edema, sin tirones ni tracciones agresivas.
La implantacion alterada de pestafias progresivamente
pierde grosor, pigmento y consistencia, hasta la desapari-
cion del crecimiento anémalo.

En los casos en que se requieren aplicaciones seriadas,
se debe tener precaucion para evitar congelamientos exce-
sivos que puedan inducir fibrosis cicatricial anémala.

El periodo de remision es variable, entre seis meses y
dos afios.

Los pacientes tratados por triquiasis postoperatoria tu-
vieron un menor numero de ciclos de criocirugia (entre
tres y cuatro), y el seguimiento de hasta dos afios permitié
comprobar la resolucién completa.

Si bien los tres casos de triquiasis tratados con do-
ble ciclo de criocirugia cada siete dias tuvieron mejor
respuesta, el escaso nimero de pacientes de la muestra no
permite hacer conclusiones validas.

El caso de penfigoide ocular cicatricial se diagnostic6
después del procedimiento crioquirurgico (luego de 12
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sesiones de tratamiento). En principio se derivo de epifo-
ra constante, triquiasis bilateral superior e inferior, con un
afio de evolucion desde el inicio. Se le realizo aplicacion
de criocirugia con un solo ciclo por vez (cada siete a quin-
ce dias), con mejorias parciales importantes mayores a
90% (supresion de la epifora y del dolor por rozamiento)
pero recidivantes. Sin embargo, luego del uso de lentilla
protectora esclerdtica se observo la formacion de tlceras
de cornea por retraccion de la lentilla debido al uso de
compresas frias para aliviar el dolor. A partir de alli, las
sinequias orientaron al oftalmélogo a plantear penfigoide
ocular cicatricial, el cual respondié al uso de gotas de ci-
closporina A preparadas de la siguiente manera: 50 mg de
ciclosporina A disueltas en un frasco de 5 cc de lagrimas
artificiales, aplicando dos gotas por ojo al dia. Posterior-
mente requirio corticosteroides v/o para completar el tra-
tamiento sistémico. Llevé dos afios en control.

Discusion
Diversos estudios han evaluado la eficacia de la crioci-
rugia en el tratamiento de la triquiasis y la distriquiasis,
reportando tasas de éxito que varian entre 70 y 90%, de-
pendiendo de la técnica empleada y las caracteristicas del
paciente. Por ejemplo, un estudio que utilizé crioterapia
con sonda de 6xido nitroso en pacientes con triquiasis se-
cundaria a tracoma inform¢é una tasa de éxito de 84.6%
en 45 pacientes.” Otro estudio evalu6 la combinacion de
escision del margen palpebral con crioterapia selectiva,
obteniendo resultados exitosos de 90% en 20 parpados
tratados.®

En comparacion, nuestra técnica ambulatoria simplifi-
cada con sonda de punta cerrada y nitrégeno liquido de-
mostr6 que es igualmente efectiva, con una tasa de éxito
de 100% en los 10 pacientes tratados y sin recurrencias
durante un seguimiento minimo de seis meses. Ademas,
esta técnica tiene ventajas adicionales, como la posibilidad
de realizarse en el consultorio o incluso en el domicilio, sin
necesidad de equipamiento complejo ni condiciones de
quirofano. Estos resultados sugieren que la criocirugia con
punta cerrada es una alternativa valida, segura y reprodu-
cible para el tratamiento de la triquiasis y la distriquiasis.

A diferencia de otras técnicas mds invasivas, nuestra
propuesta permite un manejo ambulatorio, sin puntos ni
incisiones, con alto grado de tolerancia y baja tasa de re-
cidiva. En comparacién con la crioterapia de doble pinza
evitamos la destruccion extensa del tarso, preservando la
arquitectura palpebral y minimizando el riesgo de entro-
pion o retraccion.>*

Asimismo, procedimientos de crioterapia con 6xido
nitroso, que utilizan una criosonda retinal (o de Collins),
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usan temperaturas de —-20°C durante 20 a 30 segundos.
Estas técnicas muchas veces requieren incisiones pal-
pebrales para exponer los foliculos pilosos a tratar. Con
frecuencia pueden causar algunas complicaciones, como
muescas palpebrales, necrosis, despigmentacién cutanea
y recurrencia. Requieren gran experiencia y generalmente
un ambiente quirargico.

Si bien la electrdlisis y la depilacién con pinza siguen
siendo recursos empleados, suelen requerir mualtiples se-
siones y presentan altos indices de recidiva. En cambio,
nuestra técnica permite una resoluciéon duradera, espe-
cialmente en pacientes con pocos pelos aberrantes o en
distriquiasis postquirtrgicas.®

Conclusion

La criocirugia con punta cerrada representa una herra-
mienta de gran utilidad para oftalmdlogos generales y es-
pecialistas en oculoplastia, ya que combina simplicidad,
eficacia y seguridad. Su aplicacién precisa y su excelente
tolerancia la convierten en una opcion ideal, especial-
mente en contextos de consulta externa o poblaciones con
acceso limitado a procedimientos complejos.” También la
pueden realizar dermatélogos con experiencia.
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Sibien el nimero de pacientes es escaso, consideramos
que se puede ampliar en otras series mayores dada la sim-
pleza del tratamiento.
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