1
3

Docteur M. RIPOLL SANCHEZ – PALMA DE MALLORCA - Espagne


La cryosclérose liquide est la technique que j'ai inventée et qui consiste à injecter le produit sclérosant à basse température, proche de –45° C, afin d'ajouter à l'effet chimique propre à tout sclérosant l'effet physique du froid.

Si nous examinons les points de congélation des excipients qui sont utilisés dans la majorité des administrateurs par voie endoveineuse (ce qui nous garantit l'innocuité de leur utilisation), nous constatons ce qui suit : 

· Alcool éthylique 
 point de congélation 
 -114,1° C
· Glycérine à 66,7 % / HO 33,3 %
 point de congélation 
 -40° C
· Propylène glycol
 point de congélation 
 -60° C

Compte tenu de cette caractéristique, le sclérosant utilisé dans la cryosclérose est la glycérine chromée, à cause de son innocuité reconnue dans le traitement esthétique et à cause de son bas point de congélation ; mais l'on a procédé à une petite modification :

Formule sclérosante pour 1 ml :

· Glycérine chromée 
 0,95 ml

· Alcool éthylique 
 0,02 ml

· Sérum physiologique 
 0,03 ml

Pour obtenir un mélange final plus fluide, qui tolère des températures de –45° C sans se congeler et qui présente en outre un plus faible degré de viscosité, ce qui facilite son injection (même dans ces conditions, le produit est un peu plus difficile à injecter qu'à la température ambiante).

Une fois cela posé, le problème qui se pose est que 1 ml de sclérosant à –45° C soumis à la température ambiante et à la chaleur de la main du médecin voit immédiatement sa température s'élever, comme nous le voyons dans le tableau ci-dessous :

Pour 1 ml de sclérosant soumis à une température ambiante de 25° C et à la chaleur de la main du médecin : 

· Température initiale 
 -40° C

· Au bout d'une minute 
 -18,1° C

· Au bout de 2 minutes 
 -2,7° C

· Au bout de 3 minutes 
 +4,6° C

· Au bout de 4 minutes 
 +9,5° C

· Au bout de 5 minutes 
 +13° C

· Au bout de 10 minutes 
 +19,8° C

· Au bout de 15 minutes 
 +22,4° C

· Au bout de 20 minutes 
 +24,5° C


Température ambiante 25° C

On observe que, en partant d'une température de –40° C, on atteint déjà +4,6° C en moins de 3 minutes, ce qui empêche d'injecter le sclérosant aux basses températures souhaitées.

Pour éviter cela, il est nécessaire d'employer un outil de travail qui serve de maintien portatif des basses températures pendant le temps nécessaire pour réaliser une session de sclérose et qui soit facile à manipuler par le médecin.

C'est la raison pour laquelle j'ai inventé un appareillage qui porte le nom de "cryoseringue" et que j'utilise, pour maintenir les basses températures nécessaires, de la neige carbonique, à cause de ses excellentes qualités thermiques, étant donné que sa température constante est de –60° C.

AVANTAGES QU'APPORTE LA NEIGE CARBONIQUE PAR RAPPORT À D'AUTRES MÉTHODES DE REFROIDISSEMENT DU SCLÉROSANT : 

· Maintien du sclérosant employé à des températures inférieures à –40° C pendant 25 minutes (temps tout à fait suffisant pour injecter 1 ml de sclérosant dans les fins réseaux des télangiectasies ou dans les varicosités).

· Il est seulement nécessaire d'avoir en réserve une bouteille de gaz carbonique avec sonde pour la production de neige carbonique.

TECHNIQUE
La technique médicale employée et les connaissances phlébologiques nécessaires sont celles de la sclérose traditionnelle, étant donné que l'unique différence est que le sclérosant est injecté à des températures proches de –45° C.

En fonction du calibre du vaisseau à traiter, on fait varier la quantité du sclérosant à injecter et la vitesse à laquelle l'injection est réalisée. Un ml est suffisant par session dans la majorité des cas de télangiectasies, pour traiter les deux extrémités, et dans le cas de varices de 1 à 3 ml.

On emploie à cet effet : 

· Des aiguilles de différents calibres 
 30 G, 27 G, 25 G,

· Un papillon 
 23-19 G.

AVANTAGES APPORTÉS PAR CETTE TECHNIQUE
1. Amélioration des résultats obtenus tant en termes de qualité qu'en termes de réduction des séances nécessaires.

2. Élimination de l'utilisation des bandes élastiques dans le cas du traitement des télangiectasies et des petites varicosités, ce qui rend ainsi cette technique beaucoup plus commode pour les patients.

3. Praticable toute l'année si l'on évite l'exposition au soleil.

4. Dans la sclérose des affections vasculaires esthétiques de petit calibre, absence pratiquement totale de pigmentations secondaires, qui ne sont apparues que dans quelques rares occasions et dans le cas de grosses varicosités conjonctivales sombres typiques, qui disparaissent, dans la majorité des cas, au bout de quelques mois sans traitement.

5. Renforcement de l'effet sclérosant de la glycérine chromée, ce qui la rend extrêmement utile pour le traitement sclérosant des varices d'une certaine taille (étant donné que, à la température ambiante, elle est totalement inefficace selon toute la bibliographie).

6. Dans le cas de la sclérose des varices, on observe un pourcentage de pigmentations sensiblement réduit, étant donné l'innocuité du sclérosant employé. Il convient de rappeler que la pigmentation dépendra en outre du type et de la concentration du sclérosant employé, de la qualité du vaisseau à traiter (mésenchymopathie), de la pigmentation antérieure éventuelle et de la thrombose chimique qui sera provoquée.

7. Absence absolue de nécrose secondaire provoquée par la sclérose, du fait de l'innocuité du sclérosant employé, des petites quantités injectées en chaque point et, bien sûr, de l'expérience pratique et de la technique du médecin.

C'est pour toutes ces raisons que nous considérons la cryosclérose comme une technique complémentaire, valable pour le traitement des varices, pathologie chronique dont l'évolution dépend d'un grand nombre de facteurs étiologiques très divers.
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La crioesclerosis liquida es la tecnica ideada por mi, que consiste en inyectar el esclerosante a bajas temperatures, cercanas a los –45° C, para asi adicionar al efecto quimico propio de todo exclerosante, el efecto fisico der frio.

Si repasamos los puntos de congelacion de los excipientes que son utilizados en la mayoria de los viales endovenosos, (lo que nos garantiza la inocuidad en su utilizacion), comprobamos que : 

· Alcohol etilico
 punto de congelacion 
 -114,1° C
· Glicerina à 66,7 % / HO 33,3 %
 punto de congelacion 
 -40° C
· Propilenglicol
 punto de congelacion 
 -60° C

Valiendonos de esta caracteristica, el esclerosante empleado en la crioesclerosis es la Glicerina Cromada por su bondad reconocida en el tratamiento estetico y por su bajo punto de congelacion ; pero se realiza una pequena variacion :

Formula esclerosante para 1 ml :

· Glicerina cromoda 
 0,95 ml

· Alcohol etilico puro 
 0,02 ml

· Suero fisiologico 
 0,03 ml

Para obtener asi una mezcla final mas fluida, que tolera temperaturas de –45° C sin congelar y que presenta ademas un menor grado de viscosidad para facilitar su inyeccion, (aun asi es un poco mas dificil de inyectar que a temperatura ambiente).

Una vez hecho este planteamiento, el problema que surge es que 1 ml del esclerosante a –45° C sometido a la temperatura ambiente y al calor de la mano del medico recupera inmediatamente temperatura, como vemos en la grafica siguiente :

1 ml de esclerosante sometido a temperatura ambiente de 25° C y al calor de la mano del medico : 

· Temperatura inicial 
 -40° C

· Al minuto 
 -18,1° C

· A los 2 minutos 
 -2,7° C

· A los 3 minutos 
 +4,6° C

· A los 4 minutos 
 +9,5° C

· A los 5 minutos 
 +13° C

· A los 10 minutos 
 +19,8° C

· A los 15 minutos 
 +22,4° C

· A los 20 minutos 
 +24,5° C


Temperatura ambiente 25° C

Observamos que partiendo de una temperatura –40° C, en menos de 3 minutos ya esta a +4,6° C , lo que imposibilitaria inyectar el esclerosante a las bajas temperaturas pretendidas.

Para evitar ese hecho, es necesario emplear una herramienta de trabajo que sirva de mantenedor portatil de las bajas temperaturas durante el tiempo necesario para realizar una sesion se esclerosis y que relulte de facil manejo por parte del medico.

Por lo que invente un aparataje que se denomina "criojeringuilla" y que utiliza, para obtener y mantener las bajas temperaturas necesarias la nieve carbonica, dadas sus excelentes cualidades termicas, ya que su temperatura constante es de –60° C.

VENTAJAS QUE APORTA LA NIEVE CARBONICA FRENTE A OTROS METODOS DE ENFRIAMIENTO DEL ESCLEROSANTE : 

· Mantenimiento del esclerosante empleado a temperaturas inferiores a –40° C durante 25 minutos (tiempo del todo suficiente para inyectar 1 ml de esclerosante en las finas redes de telangiectasias o en las varicosidades).

· Solo se necesita tener en consulta una botella de CO2 sondada para la produccion de nieve carbonica.

TECNICA
La tecnica medica que se emplea y los conocimientos flebologicos necesarios son los propios de la Esclerosis tradicional, puesto que la unica diferencia es que el esclerosante se inyecta a temperaturas cercanas a los –45° C.

Segun el calibre del vaso a tratar se varia la cantidad del esclerosante a inyectar y la velocidad a la que se realiza. Un ml es suficiente por sesion en la mayoria de los casos de telangiectasias para tratar las dos extremidades y en el caso de varicosidades de 1 a 3 ml.

Empleandose para ello : 

· Agujas de diferentes calibres 
 30 G, 27 G, 25 G,

· Baterflay 
 23-19 G.

VENTAJAS QUE APORTA ESTA TECNICA
1. Mejoria de resultados ebtenidos, tanto en la calidad como en la dismicucion de las sesiones necesarias.

2. Eliminacion de la utilizacion de vendas elasticas en el caso del tratamiento de telangiectasias y pequeñas varicosidades, resultando asi mucho mas comodo para las pacientes. 
Las vendas si que se utilizan en el caso de varices.

3. Practicable todo el año, si se evita la exposicion solar.

4. En la esclerosis de las afecciones vasculares esteticas de pequeno calibre, practicamente ausencia total de pigmentationes secundarias, que solo han aparecido en raras ocasiones y en las tipics variculas gruesas oscuras, desapareciendo en su mayoria en varios meses sin tratammiento.

5. Potenciacion del efecto esclerosante de la Glicerina Cromada, lo que la convierte en altamente util para el tratamiento esclerosante de las varices de cierto calibre, (ya que a temperatura ambiente es del todo inefectiva segun toda la bibliografia).

6. En la esclerosis de varices se da un procentaje considerablemente menor de pigmentaciones, dada la bondad de esclerosante empleado. Hay que recordar que la pigmentacion dependera ademas del tipo y concentracion del esclerosante escogido, de la calidad del vaso a tratar (Mesenquimopatia), de la posible pigmentacion previa y de la trombosis quimica que se ocasione.

7. Ausencia absoluta de necrosis secundaria a la esclerosis, dada la bondad del esclerosante  empleado, las pequenas cantidades inyectadas por punto y evidentemente la practica y tecnica de medico.

Es por todo ello que considero a la Crioesclerosis como una tecnica complementaria, valida para el tratamiento de las varices. Patologia cronica que en su evolucion dependera de tantos y tan diversos factores etiologicos.










