
Modo de empleo

Solamente para uso
 médico profesional

Sistema crioquirúrgico portátil

Instruções de utilização

Apenas para uso de
profissionais médicos

Sistema Criocirúrgico Portátil

Istruzioni per l’uso

Esclusivamente per uso
medico professionale

Sistema criochirurgico portatile

Οδηγίες χρήσης

Για χρήση μόνο από επαγγελματικό 
ιατρικό προσωπικό

Φορητό σύστημα κρυοχειρουργικής

Tratamiento de seguimiento
• Mantener limpia el área tratada.
• Se permite nadar y bañarse.
• No tocarse ni rascarse el área tratada.
• Usar un pedazo de cinta para proteger 

cualquier ampolla que se forme.
• No romper las ampollas que se formen.

Efectos indeseables
• Una sensación de ardor o dolor durante 

y después del congelamiento que se disipará 
rápidamente después de la fase 
de congelación.

• Pueden producirse cambios en intensidad 
de la pigmentación. Esto generalmente 
tendrá la forma de hipopigmentación; 
sin embargo, también se puede producir 
hiperpigmentación postinflamatoria debido 
a la melanina o hemosiderina.

Observaciones
• Si se deja salir más criógeno se condensa 

más vapor de agua sobre el aplicador, por 
lo que se moja tanto que no funciona como 
colector.  Luego se forman cristales de 
hielo visibles. Si eso ocurre, use un 
aplicador nuevo.

• El sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® sólo debe usarse en 
combinación con los aplicadores especiales. 

• El uso imprudente puede dar lugar a una 
congelación profunda excesiva, produciendo 
daño a la piel y la consiguiente formación de 
cicatrices y lesión de los nervios.

• El gas que se utiliza en este equipo 
es ligeramente inflamable.  No lo use 
en combinación de diatermia ni en su 
proximidad.

• El sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® tiene una vida en almacén de 
3 años en condiciones de almacenamiento 
normales (ver la sección sobre 
almacenamiento y transporte). 

Información para el paciente
Es importante informar al paciente de manera 
precisa y completa sobre el tratamiento con el 
sistema crioquirúrgico portátil Histofreezer®. 
El sistema crioquirúrgico portátil Histofreezer® 
es una forma de crioterapia segura, eficaz y 
controlada. La piel se trata por congelación. 
El aplicador, el cual se mantiene en contacto 
con la piel, alcanza una temperatura de -55 
°C. Desaparecerá la capa superior de la piel, 
junto con el tejido afectado. En su lugar 
crecerá una nueva capa de piel sana en 10 
a 14 días. La congelación comienza cuando 
el aplicador se pone en contacto con la 
piel. La piel afectada se vuelve blanca. A 
partir de ese momento se puede sentir un 
sensación de escozor o ardor. Esa sensación 
desaparecerá rápidamente después de la etapa 
de descongelación. Pueden ocurrir cambios 
visibles en la intensidad de la pigmentación 
después del tratamiento. La crioterapia a veces 
da lugar a ampollas. Bajo ninguna circunstancia 
deberá romper la ampolla; al contrario deberá 
protegerla con cinta. Mantenga limpia el área 
tratada y no la toque ni la rasque.  Se permite 
nadar y bañarse. Algunos trastornos requieren 
una serie de tratamientos.
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Tratamento de acompanhamento
• Manter a área tratada da pele limpa.
• É permitido nadar ou tomar duches.
• Não coçar nem arranhar a área tratada.
• Usar um adesivo para proteger qualquer 

vesícula que se possa formar.
• Não lancetar qualquer vesícula que se 
 possa formar.

Efeitos indesejáveis
• Uma sensação dolorosa ou dor fina 

durante ou após a congelação, que 
desvanecerá rapidamente depois da fase de 
descongelação.

• Podem ocorrer alterações na intensidade 
da pigmentação. Isto, normalmente, 
apresenta-se na forma de hipopigmentação; 
contudo, pode ocorrer também a 
hiperpigmentação pós-inflamatória devido a 
melamina ou hemossiderina.

Observações
• A administração suplementar da mistura 

criogénica causa a condensação de mais 
vapor de água no aplicador, fazendo com 
que adquira assim tal grau de humidade, o 
que  compromete a sua função como um 
reservatório.  Formam-se em seguida cristais 
de gelo visíveis. Se isto ocorrer, substituir o 
aplicador por um novo.

• O Sistema Criocirúrgico Portável 
Histofreezer® deve ser usado apenas 
juntamente com aplicadores especiais.

• O uso imprudente pode provocar uma 
congelação excessivamente profunda, 
produzindo danos na derme e a 
consequente formação de cicatrizes e lesões 
de nervos.

• O gás usado por este equipamento 
é ligeiramente inflamável! Não usar 
juntamente com, ou próximo de diatermia.

• O Sistema Criocirúrgico Portável 
Histofreezer® oferece um tempo de 
armazenagem de 3 anos sob condições 
normais de armazenagem (consultar a secção 
sobre armazenagem e transporte). 

Informação do doente
É importante que o doente seja informado 
completa e precisamente sobre o tratamento 
com o Sistema Criocirúrgico Portável 
Histofreezer®. O Sistema Criocirúrgico Portável 
Histofreezer® é uma forma de crioterapia 
segura, eficaz e controlada. A pele é tratada 
usando um processo de congelação. O 
aplicador, mantido em contacto com a pele, 
atinge uma temperatura de -55 ˚C. A camada 
superior da pele desaparecerá juntamente com 
o tecido doente. Será substituída, no espaço 
de 10 a 14 dias, por uma camada de pele nova 
e saudável.  A congelação inicia-se logo que 
o aplicador seja colocado em contacto com 
a pele. A pele afectada ficará branca. A partir 
desta altura, o doente pode sentir uma dor fina 
momentânea ou sensação de queimadura. Esta 
sensação desvanecerá rapidamente depois da 
fase de descongelação. Depois do tratamento 
poderão ocorrer alterações visíveis temporárias 
na intensidade da pigmentação. Por vezes, a 
crioterapia provoca vesículas. Sob nenhumas 
circunstâncias se deve lancetar a vesícula; 
em vez disso, deve-se proteger a vesícula 
cobrindo-a com um adesivo. Manter a área 
tratada limpa e não coçar nem arranhar. 
É permitido nadar ou tomar duches. Algumas 
perturbações da pele podem exigir uma série 
de tratamentos.
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Interventi di follow-up
• Tenere pulita l’area cutanea trattata.
• Il nuoto e la doccia sono consentiti.
• Non toccare o grattare l’area trattata.
• Usare del cerotto per proteggere 

eventuali vesciche.
• Non incidere le vesciche.

Effetti indesiderati
• Sensazione pungente o dolorosa durante 

o dopo il congelamento, che scompare 
rapidamente dopo lo scongelamento.

• Possono verificarsi cambiamenti di intensità 
della pigmentazione. In genere, ciò significa 
ipopigmentazione; tuttavia, può verificarsi 
iperpigmentazione postinfiammatoria a 
causa di melanina o emosiderina.

Note
• L’erogazione di ulteriore agente criogeno 

causa più condensazione di vapore acqueo 
sull’applicatore, bagnandolo al punto da 
impedirne la sua funzione di serbatoio.  Su 
di esso si noterà la formazione di cristalli 
di ghiaccio. In tale evenienza, sostituire 
l’applicatore con uno nuovo.

• Il sistema criochirurgico portatile 
Histofreezer® va usato esclusivamente in 
combinazione con gli speciali applicatori.

• L’uso imprudente può tradursi in 
surgelamento eccessivo, con conseguente 
lesione del derma, formazione di cicatrici e 
danneggiamento dei nervi.

• Il gas usato in questo presidio è 
leggermente infiammabile! Non usare in 
combinazione con presidi per diatermia o in 
prossimità di essi.

• Il sistema criochirurgico portatile 
Histofreezer® ha una vita utile di 3 anni 
nelle normali condizioni di conservazione 
(consultare la sezione dedicata a 
conservazione e trasporto).

Informare il paziente
È importante che il paziente venga informato 
esaurientemente e con precisione  riguardo 
al trattamento con il sistema criochirurgico 
portatile Histofreezer®. Il sistema rappresenta 
una forma sicura, efficace e controllata di 
crioterapia. La pelle viene tratta mediante 
congelamento. L’applicatore, che viene 
mantenuto a contatto con la pelle, raggiunge 
una temperatura di -55 ˚C. Lo strato cutaneo 
più superficiale, assieme ai tessuti affetti, 
scompaiono e vengono sostituiti da uno strato 
cutaneo sano nello spazio di 10-14 gg. 
Il congelamento inizia una volta portato 
l’applicatore a contatto con la pelle. L’area 
interessata diventa bianca. Da questo 
momento in poi, il paziente può avvertire 
una sensazione pungente o di bruciore. La 
sensazione scompare rapidamente dopo lo 
scongelamento. Dopo l’applicazione, possono 
verificarsi cambiamenti visibili nell’intensità 
della pigmentazione. A volte, la crioterapia 
induce la formazione di vesciche. Non 
inciderle in alcun caso; proteggerle invece 
coprendole con del cerotto. Tenere pulita 
l’area cutanea trattata; evitare di toccarla o 
grattarla. Il nuoto e la doccia sono consentiti. 
Alcuni disturbi possono richiedere una serie 
di applicazioni.

Επακόλουθη θεραπεία
• Διατηρήστε την περιοχή θεραπείας του 

δέρματος καθαρή.
• Επιτρέπεται η κολύμβηση ή το ντους.
• Μην τσιμπάτε ούτε να ξύνετε την περιοχή θεραπείας.
• Χρησιμοποιήστε ταινία για να προστατεύσετε τυχόν 

φουσκάλες που ενδέχεται να παρουσιαστούν.
• Μην τρυπάτε καμία φουσκάλα που ενδέχεται να 

παρουσιαστεί.
Ανεπιθύμητες ενέργειες
• Θα αισθανθείτε τσούξιμο ή πόνο κατά τη διάρκεια 

της ψύξης ή μετά την ψύξη, αλλά αυτό θα 
εξαφανιστεί γρήγορα μετά τη φάση απόψυξης.

• Ενδέχεται να παρουσιαστεί απόχρωση στο 
δέρμα.  Αυτό θα παρουσιαστεί ενδεχομένως ως 
υποχρωματισμός.  Ωστόσο, μπορεί να εμφανιστεί 
υπερχρωματισμός μετά τη μόλυνση εξ αιτίας της 
μελανίνης ή της αιμοσιδηρίνης.  

Σημειώσεις
• Η παροχή συμπληρωματικού κρυογόνου προκαλεί 

τη συγκέντρωση περισσότερου ατμού από νερό στο 
απλικατέρ, καθιστώντας το έτσι τόσο υγρό ώστε 
να διακυβεύεται η λειτουργία του ως ρεζερβουάρ.    
Δημιουργούνται τότε ορατά κρύσταλλα.  Εάν συμβεί 
αυτό, αντικαταστήστε το απλικατέρ με καινούργιο.

• Το Φορητό σύστημα κρυοχειρουργικής Histofreezer® 
πρέπει να χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με 
συγκεκριμένα απλικατέρ.

• Η ακατάλληλη χρήση ενδέχεται να οδηγήσει σε 
υπερβολική ψύξη, προκαλώντας βλάβη 
στη δερμίδα και στη συνέχεια ουλή και βλάβη 
στο νεύρο.  

• Το αέριο που χρησιμοποιείται από αυτόν τον 
εξοπλισμό είναι άκρως εύφλεκτο! Μην το 
χρησιμοποιείτε σε συνδυασμό με, ή κοντά σε, 
διαθερμία.

• Το Φορητό σύστημα κρυοχειρουργικής Histofreezer® 
έχει διάρκεια ζωής 3 ετών υπό φυσιολογικές 
συνθήκες αποθήκευσης (δείτε το κεφάλαιο σχετικά 
με την αποθήκευση και μεταφορά).  

Πληροφορίες ασθενούς
Είναι σημαντικό να είναι επακριβώς και πλήρως 
ενημερωμένοι οι ασθενείς σχετικά με τη θεραπεία του 
Φορητού συστήματος κρυοχειρουργικής Histofreezer®.  
Το Φορητό σύστημα κρυοχειρουργικής Histofreezer® 
είναι μια ασφαλής, αποδοτική και ελεγχόμενη μορφή 
κρυοθεραπείας.  Η θεραπεία στο δέρμα γίνεται με 
ψύξη.  Το απλικατέρ, που διατηρείται σε επαφή με το 
δέρμα, φτάνει σε θερμοκρασία -55 ˚C.  Η ανώτατη 
στρώση δέρματος, μαζί με τον αρρωστημένο ιστό, 
θα εξαφανιστεί.  Θα αντικατασταθεί με νέα, υγιή 
στρώση δέρματος σε 10 έως 14 ημέρες.  Η ψύξη 
ξεκινά αφού το απλικατέρ τεθεί σε επαφή με το 
δέρμα.  Το επηρεασμένο δέρμα θα γίνει άσπρο.  Από 
το σημείο αυτό, θα αισθανθείτε τσούξιμο ή αίσθηση 
καψίματος.  Η αίσθηση αυτή θα φύγει μετά τη φάση 
απόψυξης.  Προσωρινά, ενδέχεται να παρουσιαστούν 
ορατές αλλαγές στη χρώση μετά τη θεραπεία.  Η 
κρυοθεραπεία προκαλεί φουσκάλες ορισμένες φορές.  
Δεν πρέπει σε καμία περίπτωση να τρυπήσετε τη 
φουσκάλα, αντιθέτως πρέπει να την προστατεύσετε 
με ταινία.  Διατηρήστε την περιοχή θεραπείας καθαρή 
και μην την ξύνετε.  Επιτρέπεται η κολύμβηση ή το 
ντους.  Ορισμένες ασθένειες ενδέχεται να χρειαστούν 
περισσότερες από μια θεραπεία.
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15
seg.

   Tiempo aproximado Número de 
Tipo de lesión  de congelación tratamientos
Lesiones genitales  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Molluscum contagiosum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 seg.

Queratosis seborreicas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Papilomas cutáneos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruca Plantaris  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruca Vulgaris  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruca Plana  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 seg.

Queratosis actínicas (faciales)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 seg.

Queratosis actínicas (no faciales)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Lentigo (facial)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 seg.

Lentigo (no facial)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

1 a 4 

a intervalos 

de 2 semanas

15
seg.

   Tempo de Número de  
Tipo de lesão  congelação aproximado tratamentos
Lesões genitais  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Moluscos contagiosos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 seg.

Ceratoses seborreicas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Apêndices cutâneos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruga Plantar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruga vulgar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruga plana  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 seg.

Ceratoses actínicas (faciais)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 seg.

Ceratoses actínicas (não-faciais)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Lentigo (facial)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 seg.

Lentigo (não-facial) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

1 a 4 

a intervalos 

de 2 semanas

15
sec.

   Tempi approssimativi  Numero di
Tipo di lesione  di congelamento applicazioni
Lesioni genitali  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Mollusco contagioso  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 sec.

Cheratosi seborroica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Polipi fibrosi cutanei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Verruca plantare  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Verruca volgare  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Verruca piana  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 sec.

Cheratosi attinica (facciale)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 sec.

Cheratosi attinica (non facciale)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Efelidi (facciali)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 sec.

Efelidi (non facciali)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Da 1 a 4, 

ad intervalli 

di 2 settimane

15
δευτ.

   Χρόνος ψύξης κατά Αριθμός 
Τύπος κάκωσης  προσέγγιση θεραπειών
Κακώσεις γεννητικών οργάνων  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Μολυσματική τέρμινθος  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 δευτ.

Σμηγματορροϊκή υπερκεράτωση  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Σημάνσεις δέρματος . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Μυρμηκιά του πέλματος  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Κοινή μυρμηκιά  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Ομαλή μυρμηκιά  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 δευτ.

Ακτινική υπερκεράτωση (Στο πρόσωπο)  . . . . . . . . . . . . . . 15 δευτ.

Ακτινική υπερκεράτωση (Όχι στο πρόσωπο)  . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Φακίδες (Στο πρόσωπο) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 δευτ.

Φακίδες (Όχι στο πρόσωπο)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

1 έως 4, 
σε διαστήματα 
2 εβδομάδων

El estuche del sistema 
crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® consiste en:
1.  Envase de aerosol. Relleno con gas 

licuado, consistente en una mezcla de 
éter dimetílico, propano e isobutano. Esta 
mezcla de gases no daña la capa de ozono.

2. Aplicadores. El paquete incluye:
60 aplicadores chicos de 2 mm 
o

 50 aplicadores medianos de 5 mm  
o

 30 aplicadores chicos de 2 mm y 
30 aplicadores medianos de 5 mm   

3. Modo de empleo. Contiene los detalles 
completos referentes al principio y 
funcionamiento del sistema crioquirúrgico 
portátil Histofreezer® y su empleo en el 
tratamiento de verrugas.

Importante
El sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® solamente deberá suministrarse 
a profesionales sanitarios con preparación 
(para) médica. Solamente deberá ser utilizado 
y estar a disposición de profesionales 
sanitarios con preparación (para) médica. 
El uso imprudente podría dar lugar a lesión 
indeseable de la piel y los tejidos 
subyacentes. Se prohíbe vender o 
regalar el sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® a un paciente. Use el envase 
de aerosol únicamente en combinación 
con los aplicadores especiales del sistema 
crioquirúrgico portátil Histofreezer®.

Almacenamiento y transporte
El envase está bajo presión. Protéjalo contra la 
luz solar directa y no lo exponga a 

temperaturas superiores a 50 °C. No perfore 
ni queme el envase, incluso ni cuando esté 
vacío. No rocíe en dirección de una llama u 
objeto ardiente. COMBUSTIBLE. No daña la 
capa de ozono.

Principio de acción
La evaporación de la mezcla de gases licuados 
extrae calor del área circundante. El aplicador, 
cuya función es servir de colector de criógeno, 
alcanza una temperatura de trabajo de -55 
°C. Su acción se basa en el hecho de que 
diferentes tipos de células de la piel varían en 
su sensibilidad al congelamiento. Por lo tanto, 
los queratinocitos epidérmicos son muchas 
veces más sensibles a la congelación que la 
red de fibras de colágeno y fibroblastos de la 
dermis subyacente. Los melanocitos también 
son muy sensibles al congelamiento. La 
necrosis de los queratinocitos puede producir 
una ampolla. La piel sana completamente 
en 10 a 14 días; el tejido nuevo crece hacia 
adentro desde la epidermis circundante y las 
faneras que se encuentran más profundas. Si el 
tratamiento no dañó la dermis, entonces no se 
producirá ninguna cicatriz.  Toda las formas de 
crioterapia se basan en este principio.

Contraindicaciones
Contraindicaciones absolutas
La crioterapia está contraindicada en 
pacientes con crioglobulinemia. 

Contraindicaciones relativas
• Incertidumbre en cuanto al diagnóstico del 

trastorno (posibilidad de neoplasias 
de la piel).

• La despigmentación es un efecto indeseable 
que puede resultar cosméticamente poco 
atractivo en los tipos de piel de más 
pigmentación. En la piel de color claro la 

despigmentación casi no se nota, pero 
tiende a adquirir un color diferente luego 
de la exposición al sol.

• La congelación (a una profundidad 
excesiva) en la región de arterias periféricas 
de dedos de las manos y pies podría 
teóricamente causar necrosis distal de las 
lesiones congeladas. Sin embargo, nunca 
se ha reportado en forma conjunta con 
el uso del sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer®.

Métodos de tratamiento
Generalidades
La crioterapia puede producir una 
sensación dolorosa de ardor en la piel. 
La aceptación del tratamiento se puede 
mejorar considerablemente informando a los 
pacientes sobre el grado de dolor que pueden 
esperar, el número previsto de tratamientos, 
cualquier tratamiento preparativo que 
pudiera ser necesario, posibles deseos 
indeseables y el tratamiento de seguimiento.

Tratamiento preparativo
La queratina tiende a actuar como aislante 
térmico. En el caso de verrugas muy elevadas 
(que superen unos cuantos mm) o verrugas 
que se encuentran en puntos de presión de la 
palma de la mano o la planta del pie, podría 
resultar extremadamente útil retirar 
la capa superior de la queratina con una 
cureta, lija o piedra pómez, posiblemente 
después de aplicar un queratolítico. El 
tratamiento preparativo puede mejorar la 
eficacia del sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® y reducir la cantidad de 
tratamientos requeridos.

• Retire el dedo de la válvula; no rocíe otra 
vez durante el tratamiento.

• La congelación comienza al cabo de unos 
cuantos segundos, lo que se comprueba 
por la decoloración blanca de la piel. A 
partir de ese momento el paciente podría 
comenzar a sentir ardor, escozor o, en 
ocasiones, sensaciones de dolor.

• Durante el periodo de congelación, se debe 
congelar una franja estrecha de tejido sano 
al mismo tiempo que el tejido afectado. Si 
desaparece lentamente durante el periodo 
de congelación, indica que el proceso de 
congelación no está procediendo tan bien 
como debería. En ese caso, vuelva a llenar 
el aplicador y repita el tratamiento.

• Una vez que haya quitado el aplicador, la 
decoloración blanca de la piel desaparece 
después de unos cuantos minutos. Después 
saldrá un eritema del mismo tamaño que la 
zona congelada.

• A veces después de unos días puede 
formarse una ampolla que puede estar llena 
de sangre. En áreas con una capa gruesa de 
callo, no se podrán ver necesariamente a 
simple vista esas ampollas. No reviente la 
ampolla; en su lugar, protéjala cubriéndola 
con cita.

• Nunca trate a dos pacientes diferentes 
con el mismo aplicador (posibilidad de 
infección cruzada).

• Revise usted mismo el efecto del 
tratamiento concertando una cita con 
el   paciente después de un intervalo 
de tiempo apropiado. Concluya el 
tratamiento únicamente cuando se pueda 
establecer que todo rastro del trastorno ha 
desaparecido.

Calendario de tratamiento
1. Pídale al paciente 

que se sitúe de 
tal forma que la 
superficie que se 
va tratar quede 
expuesta y mirando 
hacia arriba. 

2. Instale el aplicador 
en el envase.

3. Quítele la tapa 
al botón y rocíe 
el gas dentro del 
aplicador hasta que 
le salgan gotitas. 
Mantenga el 
envase de aerosol 
en posición 
vertical.

4. Sujete el 
aplicador 
verticalmente 
hacia abajo 
y espere 
15 segundos 
para que alcance 
una temperatura 
efectiva de 
trabajo.

5. A continuación, 
coloque el 
aplicador sobre el 
tejido afectado que 
va a congelar y 
aplique un poco de presión. Cuando lo 
haga, es importante que el aplicador 
esté apuntando directamente 
hacia abajo.

Dependiendo de la naturaleza y extensión de la lesión y del grosor de la piel, el tiempo de tratamiento 
se puede adaptar de manera correspondiente.

Tiempos de congelación recomendados

Espaços de tempo de congelação recomendados

Il sistema criochirurgico 
portatile Histofreezer® 
comprende:
1. Bomboletta aerosol: piena di gas 

liquido,composto di una miscela di 
dimetiletere, propano e isobutano che non 
intacca l’ozonosfera.

2. Applicatori: la confezione contiene:
60 applicatori piccoli, da 2 mm;
o
50 applicatori medi, da 5 mm; 
o
30 applicatori piccoli, da 2 mm; e
30 applicatori medi, da 5 mm

3. Istruzioni per l’uso: questo documento 
contiene tutti i dettagli relativi al 
principio e al funzionamento del sistema 
criochirurgico portatile Histofreezer® ed 
alla sua applicazione nel trattamento delle 
verruche.

Importante
Il sistema criochirurgico portatile 
Histofreezer® va fornito esclusivamente 
a personale sanitario con formazione 
paramedica. Il sistema va usato esclusivamente 
da operatori sanitari con formazione 
paramedica e deve essere disponibile 
unicamente a tali individui. L’uso inopportuno 
può tradursi in lesioni indesiderate alla cute 
ed ai tessuti sottostanti. È vietato vendere 
o dispensare il sistema ai pazienti. Impiegare 
la bomboletta aerosol solo in combinazione 
con gli speciali applicatori del sistema 
criochirurgico portatile Histofreezer®.

Conservazione e trasporto
La bomboletta è sotto pressione. Proteggere 
dalla luce solare e non esporre a temperature 
superiori a 50 °C. Non perforare o bruciare, 

neppure dopo l’uso. Non spruzzare verso 
fiamme o elementi incandescenti o roventi. 
COMBUSTIBILE. Non intacca l’ozonosfera.

Principio di azione
L’evaporazione della miscela di gas liquido 
assorbe calore dall’ambiente circostante 
(reazione endotermica). L’applicatore, che 
funge da serbatoio dell’agente criogeno, 
raggiunge una temperatura di funzionamento 
di -55 ˚C. Il prodotto funziona in base 
al principio che i diversi tipi di cellule 
cutanee dimostrano sensibilità diversa al 
congelamento. I cheratinociti epidermici 
sono molto più sensibili al congelamento 
della rete di fibre collagene e fibroblasti nel 
derma sottostante. Anche i melanociti sono 
estremamente sensibili al congelamento. 
La necrosi dei cheratinociti può causare 
lo sviluppo di una vescicola. La guarigione 
completa richiede 10-14 gg., con la crescita 
di nuovi tessuti dall’epidermide circostante e 
dagli annessi più profondi verso l’interno. Se il 
derma non ha subito lesioni dal trattamento, 
la ferita si rimargina senza formazione di 
cicatrice. Tutte le forme di crioterapia si 
basano su questo principio.

Controindicazioni
Controindicazioni assolute
La crioterapia è controindicata su pazienti 
affetti da crioglobulinemia.

Controindicazioni relative
• Diagnosi incerta del disturbo (possibilità di 

cancro alla pelle).
• La depigmentazione, come effetto 

indesiderato, può essere esteticamente 
sgradevole nei soggetti con carnagioni 
più pigmentate. Su carnagioni più chiare, 
la depigmentazione si nota appena, ma la 
zona depigmentata tende a cambiare colore 

dopo l’esposizione al sole.
• Teoricamente, il congelamento (ad una 

profondità eccessiva) nella regione delle 
arterie periferiche delle dita delle mani e 
dei piedi può causare necrosi distalmente 
alle lesioni trattate. Tuttavia, questa 
conseguenza non è mai stata riportata 
in congiunzione all’uso del sistema 
criochirurgico portatile Histofreezer®.

Metodi di trattamento
Informazioni generali
La crioterapia può causare una sensazione 
di bruciore intenso sulla pelle. L’accettazione 
del trattamento migliora sostanzialmente 
quando si informa il paziente del livello 
di dolore che questi può attendersi, del 
numero di sessioni di trattamento previste, 
degli eventuali interventi di preparazione al 
trattamento, dei possibili effetti indesiderati 
e degli interventi di follow-up.

Interventi di preparazione al 
trattamento
La cheratina tende ad isolare termicamente. 
Con verruche molto elevate (oltre qualche 
mm) o verruche situate in punti di pressione 
sul palmo della mano o sulla pianta del piede, 
può essere molto utile rimuovere lo strato 
superiore di cheratina con una curette, una 
lima o della pietra pomice, possibilmente 
dopo l’applicazione di un agente 
cheratolitico. Gli interventi preparatori 
possono potenziare l’efficacia del sistema 
criochirurgico portatile Histofreezer® e 
ridurre il numero di applicazioni necessarie.

Programma di trattamento
1.  Chiedere al 

paziente di 
sistemarsi in 
modo da esporre 
la superficie 
da trattare 
rivolgendola verso 
l’alto.

2. Fissare l’applicatore 
alla bomboletta.

3.  Rimuovere 
il coperchio 
protettivo 
dal pulsante 
e spruzzare il 
gasnell’applicatore 
finché da esso 
emergono delle 
goccioline.  
Tenere dritta la 
bomboletta.

4. Tenere 
l’applicatore 
capovolto ed 
attendere 
15 secondi 
perché 
raggiunga la 
temperatura 
effettiva di 
funzionamento.

5. Quindi appoggiare 
l’applicatore sul 
tessuto affetto da congelare ed esercitarvi 
una leggera pressione. In questa fase, 
è importante che l’applicatore sia 
tenuto capovolto!

Tempi di congelamento consigliati

Modificare opportunamente la durata del trattamento in base alla natura e all’estensione della lesione, 
e allo spessore della cute.

• Rimuovere il dito dalla valvola di 
erogazione; non spruzzare di nuovo durante 
il trattamento.

• Il congelamento inizia entro pochi secondi, 
come dimostrato dalla colorazione bianca 
assunta dalla pelle. Da questo momento in 
poi, il paziente può avvertire una sensazione 
pungente di bruciore o a volte dolorosa.

• In fase di congelamento, assieme al tessuto 
cheratinizzato bisogna congelare anche 
una striscia sottile di tessuto sano. Se 
durante il congelamento questa scompare 
lentamente, ciò indica che la procedura 
di congelamento non procede come 
dovrebbe. In tal caso, riempire nuovamente 
l’applicatore e ripetere l’applicazione.

• Una volta rimosso l’applicatore, dopo 
qualche minuto la scolorazione bianca 
sulla pelle si sbiadisce. Si sviluppa quindi un 
eritema di superficie di dimensioni uguali 
all’area congelata.

• Dopo qualche giorno può svilupparsi una 
verruca, a volte piena di sangue. In aree con 
spessi strati di tessuto calloso, tali vesciche 
non saranno necessariamente visibili ad 
occhio nudo. Non incidere le vesciche; 
proteggerle invece coprendole con del 
cerotto.

• Non trattare mai due pazienti con 
lo stesso applicatore (possibilità di 
infezione crociata).

• Controllare personalmente gli effetti del 
trattamento programmando una visita con 
il paziente dopo un opportuno intervallo 
di tempo. Concludere il trattamento solo 
una volta accertata la scomparsa di tutte le 
tracce del disturbo.

Συνιστώμενοι χρόνοι ψύξης

Ανάλογα με τη φύση και την επέκταση της κάκωσης, και το πάχος του δέρματος, μπορείτε να αλλάξετε ανάλογα 
το χρόνο θεραπείας.

• Βγάλτε το δάχτυλό σας από τη βαλβίδα παροχής.  
Μην ψεκάζετε ξανά κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας.

• Η ψύξη ξεκινά εντός ολίγων δευτερολέπτων, όπως 
φαίνεται από την άσπρη απόχρωση του δέρματος.  
Από το σημείο αυτό, ο ασθενής ενδέχεται να 
αισθανθεί τσούξιμο, κάψιμο ή, ορισμένες φορές, 
πόνο.

• Κατά τη διάρκεια της ψύξης, πρέπει να ψυχθεί 
μια στενή λωρίδα υγιούς ιστού μαζί με τον 
αρρωστημένο ιστό.  Εάν αυτό εξαφανιστεί αργά 
κατά τη διάρκεια της ψύξης, υποδεικνύει ότι η 
διαδικασία ψύξης δεν εκτελείται τόσο καλά όσο θα 
έπρεπε.  Σε αυτήν την περίπτωση, γεμίστε πάλι το 
απλικατέρ και επαναλάβετε τη θεραπεία.

• Αφού αφαιρεθεί το απλικατέρ, η άσπρη απόχρωση 
του δέρματος θα ξεθωριάσει μετά από μερικά 
λεπτά.  Θα παρουσιαστεί τότε ένα ερύθημα, που 
θα έχει το ίδιο μέγεθος με την περιοχή στην οποία 
έγινε η ψύξη.

• Ενδέχεται να παρουσιαστεί μια φουσκάλα, 
συνήθως γεμάτη με αίμα, μετά από μερικές μέρες.  
Σε περιοχές με παχιά στρώση κάλου, αυτές οι 
φουσκάλες μπορεί να μην φαίνονται εύκολα με 
το μάτι.  Μην κόβετε τη φουσκάλα, αντιθέτως, 
προστατεύστε την καλύπτοντάς την με ταινία.

• Μην κάνετε ποτέ θεραπεία με το ίδιο 
απλικατέρ σε δύο διαφορετικούς 
ασθενείς (υπάρχει πιθανότητα 
διασταυρωτικής μόλυνσης).

• Ελέγξτε την απόδοση της θεραπείας κλείνοντας 
ραντεβού με τον ασθενή εφόσον περάσει ένα 
κατάλληλο χρονικό διάστημα.  Ολοκληρώστε τη 
θεραπεία μόνο εφόσον έχετε αποφασίσει ότι έχουν 
εξαφανιστεί όλα τα ίχνη της ασθένειας.

algo pouco atraente em tipos de pele com 
pigmentação mais acentuada. Em tipos de 
pele mais clara, a despigmentação é quase 
imperceptível, mas tem a tendência de ficar 
com uma cor diferente depois de exposta 
ao sol.

• Congelação (a uma profundidade excessiva) 
na área das artérias periféricas nos dedos 
das mãos e dos pés pode, teoricamente, 
produzir necrose distal às lesões 
congeladas. No entanto, isto nunca foi 
reportado em relação ao uso do Sistema 
Criocirúrgico Portável Histofreezer®.

Métodos de tratamento
Geral
A crioterapia pode produzir uma sensação 
dolorosa de queimadura na pele. A aceitação 
do tratamento pode ser substancialmente  
beneficiada informando os doentes quanto 
ao grau de dor que se pode esperar, o 
número antecipado de tratamentos, qualquer 
tratamento preparatório que possa ser 
necessário, possíveis efeitos indesejáveis e 
tratamento de acompanhamento.

Tratamento preparatório
A Keratina tende a actuar como um isolador 
térmico. Com verrugas de alto relevo 
(apresentando vários mm de altura) ou 
verrugas localizadas em pontos de pressão na 
palma da mão ou na planta do pé, pode ser 
extremamente útil remover a camada mais 
elevada de keratina com uma cureta, lima 
ou pedra-pomes, possivelmente depois da 
aplicação de um agente ceratolítico. 
O tratamento preparatório pode optimizar 
a eficácia do Sistema Criocirúrgico Portável 
Histofreezer® e reduzir o número de 
aplicações necessárias.

• Retirar o dedo da válvula de dosagem; 
não pulverizar novamente durante o 
tratamento.

• A congelação inicia-se dentro de poucos 
segundos, conforme indicado pela 
descoloração branca da pele. A partir 
desta altura, o doente pode sentir uma 
dor fina momentânea, queimadura ou, 
ocasionalmente, sensações dolorosas.

• Durante o período de congelação, 
deve-se congelar uma faixa estreita de 
tecido saudável juntamente com o tecido 
doente. Se isto desaparecer lentamente 
durante o período de congelação, tal indica 
que o processo de congelação não está a 
desenvolver-se como deve ser. Neste 
caso, encher novamente o aplicador e 
repetir o tratamento.

• Depois do aplicador ter sido retirado, a 
descoloração branca da pele desvanecerá 
decorridos uns minutos. Desenvolver-se-á 

um eritema, com o mesmo tamanho da 
área congelada.

• Decorridos alguns dias, pode-se desenvolver 
uma vesícula, por vezes cheia de sangue. 
Em áreas com uma camada mais densa 
de calosidade, tais vesículas não serão 
necessariamente visíveis a olho nu. Não 
lancetar a vesícula; em vez disso, deve-se 
proteger a vesícula cobrindo-a com um 
adesivo.

• Nunca tratar dois doentes diferentes 
com o mesmo aplicador (possibilidade 
de infecção cruzada).

• Verificar pessoalmente o efeito do 
tratamento planeando ver o doente 
novamente depois de decorrido um espaço 
de tempo apropriado. Dar por terminado o 
tratamento somente depois de determinar 
que todos os indícios do distúrbio 
desapareceram.

O conjunto do Sistema 
Criocirúrgico Portável 
Histofreezer® consiste num:
1. Contentor de aerossol.  Cheio de gás 

liquefeito, composto por uma mistura de 
éter dimetílico, propano e isobutano. Esta 
mistura de gás não causa danos à camada 
de ozono.

2. Aplicadores.  A embalagem inclui:
60 aplicadores pequenos de 2 mm 
ou
50 aplicadores médios de 5 mm  
ou
30 aplicadores pequenos de 2 mm e  
30 aplicadores médios de 5 mm  

3. Instruções de utilização. Contém 
detalhes completos respeitantes aos 
princípios e funcionamento do Sistema 
Criocirúrgico Portável  Histofreezer®, bem 
como à sua utilização no tratamento 
de verrugas.

Importante
O Sistema Criocirúrgico Portável Histofreezer® 
deve ser fornecido a profissionais de cuidados 
de saúde com formação para/médica. Deverá 
apenas ser usado e fornecido a profissionais 
de saúde com formação para/médica. O uso 
imprudente pode provocar danos indesejados 
na pele e nos tecidos subjacentes. É proibido 
vender ou fornecer o Sistema Criocirúrgico 
Portável Histofreezer®  a doentes. Usar o 
contentor de aerossol apenas juntamente 
com os aplicadores especiais do Sistema 
Criocirúrgico Portável Histofreezer®.

Armazenamento e transporte
O contentor está pressurizado. Este deverá ser 
protegido da luz solar directa e não deve ser 
exposto a temperaturas superiores a 50 ˚C. 

Mesmo depois da sua utilização, não perfurar 
nem queimar. Não pulverizar na direcção de 
uma chama ou de um objecto incandescente. 
COMBUSTÍVEL. Não causa danos à camada 
de ozono.

Princípio da acção
A evaporação da mistura de gás liquefeita 
atrai calor da área circunjacente. O aplicador 
que serve como um reservatório para a 
mistura criogénica, atinge uma temperatura 
de trabalho de -55 ˚C. A sua acção baseia-se 
no facto de os tipos diferentes de células da 
pele variarem quanto à sua sensibilidade à 
congelação. 
Da mesma forma, o ceretinócito epidérmico 
é múltiplas vezes mais sensível à congelação 
do que a rede de fibras de colagénio e 
fibroblastos na derme subjacente. Os 
melanócitos são também bastante sensíveis à 
congelação. A necrose do ceratinócico pode 
resultar no desenvolvimento de uma vesícula. 
O restabelecimento completo é obtido em 
10 a 14 dias, com novo tecido a crescer 
em direcção ao interior desde a epiderme 
circunjacente e o anexo situado mais 
profundamente. Se a derme não tiver sofrido 
danos durante o tratamento, neste caso, o 
processo de cicatrização será desenvolvido 
sem formações cicatriciais. Todas as formas de 
crioterapia baseiam-se neste princípio.

Contra-indicações
Contra-indicações absolutas
A crioterapia está contra-indicada em doentes 
com crioglobulinemia.

Contra-indicações relativas
• Indeterminação respeitante ao diagnóstico 

da doença (possibilidade de cancro da pele).
• Despigmentação, como um efeito 

indesejável, pode ser  cosmeticamente 

Dependendo da natureza e extensão da lesão, bem como da espessura da pele, o tempo de tratamento 
pode ser adaptado apropriadamente.

Programa do tratamento
1.  Os doentes devem 

posicionar-se de 
modo a que a 
superfície a ser 
tratada fique 
exposta e virada 
para cima.

2. Ligar o aplicador ao 
contentor.

3.  Retirar a tampa 
protectora do 
botão de pressão 
e pulverizar o gás 
no aplicador até 
observar a saída 
de gotículas do 
aplicador.  Manter 
o contentor de 
aerossol numa 
posição vertical.

4. Segurar o 
aplicador 
verticalmente 
para baixo 
e aguardar 
durante 15 
segundos para 
que o aplicador 
atinja a sua 
temperatura de 
acção eficaz.

5. Seguidamente, 
colocar o aplicador 
no tecido doente a 
ser congelado e 
exercer uma pressão ligeira. Ao fazê-lo, é 
importante que o aplicador esteja a apontar 
directamente para baixo!

δεν έχει αναφερθεί ποτέ αυτό σε σχέση με τη 
χρήση του Φορητού συστήματος κρυοχειρουργικής 
Histofreezer®.

Μέθοδοι θεραπείας
Γενικά
Η κρυοθεραπεία μπορεί να προκαλέσει επώδυνη, 
καυστική αίσθηση στο δέρμα.  Η αποδοχή 
της θεραπείας μπορεί να βελτιωθεί σημαντικά 
πληροφορώντας τους ασθενείς σχετικά με το βαθμό 
του πόνου που μπορεί να αναμένουν, τον αναμενόμενο 
αριθμό θεραπειών, την οποιαδήποτε προετοιμασία 
για την θεραπεία  που ενδέχεται να απαιτείται, τις 
πιθανές ανεπιθύμητες αντιδράσεις και την επακόλουθη 
θεραπεία.  
Προετοιμασία για την θεραπεία
Η κερατίνη τείνει να δρα ως θερμικός μονωτήρας.  
Σε υψηλά υπερυψωμένη μυρμηκιά (που υπερβαίνει 
αρκετά χιλ.) ή μυρμηκιά που βρίσκεται σε σημεία 
πίεσης στην παλάμη ή στην πατούσα, μπορεί να 
είναι εξαιρετικά χρήσιμη η αφαίρεση του ανώτατου 
στρώματος κερατίνης με ξέστρα, λίμα ή ελαφρόπετρα, 
συνήθως αφότου έχει απλωθεί ένα κερατολυτικός 
παράγοντας.  Η προετοιμασία για την θεραπεία 
μπορεί να βελτιώσει την αποδοτικότητα του Φορητού 
συστήματος κρυοχειρουργικής Histofreezer® και να 
μειώσει τον αριθμό απαιτούμενων εφαρμογών.

Το σετ Φορητού συστήματος 
κρυοχειρουργικής 
Histofreezer® αποτελείται από:
1. Δοχείο αεροζόλ.  Πληρωμένο με υγροποιημένο 

αέριο, που αποτελείται από μίγμα διμεθυλικού 
αιθέρα, προπανίου και δισοβουτάνης.  Αυτό το μίγμα 
αερίου δεν βλάπτει τη στιβάδα του όζοντος.

2. Απλικατέρ.  Η συσκευασία περιέχει:
60–2mm μικρά απλικατέρ
ή
50–5mm μεσαία απλικατέρ 
ή
30–μικρά απλικατέρ και 
30–5mm μεσαία απλικατέρ   

3. Οδηγίες χρήσης.  Οδηγίες χρήσης.  Το παρόν 
έγγραφο περιέχει πλήρεις λεπτομέρειες σχετικά 
με τα στοιχεία και την λειτουργία του Φορητού 
συστήματος κρυοχειρουργικής Histofreezer®, και τη 
χρήση του για τη θεραπεία μυρμηκιάς.

Σημαντικό
Το Φορητό σύστημα κρυοχειρουργικής Histofreezer® 
πρέπει να προμηθεύεται μόνο σε (παρα) ιατρικό 
εκπαιδευμένο υγειονομικό προσωπικό.  Πρέπει να 
χρησιμοποιείται μόνο από και να διατίθεται σε (παρα) 
ιατρικό εκπαιδευμένο υγειονομικό προσωπικό.  
Η ακατάλληλη χρήση ενδέχεται να οδηγήσει σε 
ακούσια βλάβη του δέρματος και των υποκείμενων 
ιστών.  Απαγορεύεται η πώληση ή παραχώρηση του 
Φορητού συστήματος κρυοχειρουργικής Histofreezer® 
σε ασθενείς.  Χρησιμοποιήστε το δοχείο αεροζόλ μόνο 
σε συνδυασμό με τα ειδικά απλικατέρ του Φορητού 
συστήματος κρυοχειρουργικής Histofreezer®.
Αποθήκευση και μεταφορά
Το δοχείο βρίσκεται υπό πίεση.  Προστατεύστε 
το από τις ηλιακές ακτίνες και μην το εκθέτετε σε 
θερμοκρασίες που υπερβαίνουν τους 50 ˚C.  Ακόμη 
και μετά τη χρήση, μην το τρυπάτε ούτε να το καίτε.  
Μην το ψεκάζετε σε φλόγα ή σε θερμό αντικείμενο.  

ΕΥΦΛΕΚΤΟ.  Δεν βλάπτει τη στιβάδα του όζοντος.
Στοιχεία δράσης
Η εξάτμιση του υγροποιημένου μίγματος αερίου 
ελκύει θερμότητα από το περιβάλλον.  Το απλικατέρ 
που υπάρχει ως ρεζερβουάρ για το κρυογόνο, 
φτάνει σε θερμοκρασία -55 ˚C.  Η δράση του 
βασίζεται στο γεγονός ότι οι διαφορετικοί τύποι 
δερματικών κυττάρων διαφέρουν στην ευαισθησία 
που έχουν όταν ψύχονται.  Συνεπώς, τα δερματικά 
κερατινοκύτταρα είναι πολύ πιο ευαίσθητα στην 
ψύξη από το δίκτυο κολλαγόνων ινών και ινοβλαστών 
στην υποκείμενη δερμίδα.  Τα μελανοκύτταρα είναι 
επίσης πολύ ευαίσθητα στην ψύξη.  Η νέκρωση των 
κερατινοκυττάρων ενδέχεται να έχει ως αποτέλεσμα 
τη δημιουργία φουσκάλας.  Η πλήρης ανάρρωση 
παίρνει περίπου 10 έως 14 ημέρες, με νέο ιστό που 
αναπτύσσεται προς τα μέσα από την παρακείμενη 
επιδερμίδα και την επικουρική δομή που κείτεται 
πιο βαθιά.  Εάν η δερμίδα παραμείνει άθικτη από 
τη θεραπεία, η ανάρρωση θα επιτευχθεί χωρίς 
να προκύψει ουλή.  Όλοι οι τύποι κρυοθεραπείας 
βασίζονται σε αυτήν την αρχή.

Αντενδείξεις
Απόλυτες αντενδείξεις
Η κρυοθεραπεία αντενδείκνυται σε ασθενείς με 
κρυοσφαιριναιμία.  
Σχετικές αντενδείξεις
• Αβεβαιότητα σχετικά με τη διάγνωση της ασθένειας 

(πιθανότητα καρκίνου του δέρματος).
• DΗ απόχρωση, ως ανεπιθύμητη παρενέργεια, 

ενδέχεται να είναι αισθητικά άσχημη σε τύπους 
δέρματος υψηλής χρώσης.  Σε ανοιχτόχρωμο δέρμα, 
η απόχρωση περνά σχεδόν απαρατήρητη, αλλά 
τείνει να διαφέρει σε χρώση μετά από έκθεση στον 
ήλιο.  

• Η ψύξη (σε υπερβολικό βαθμό) στην περιοχή 
περιφερικών αρτηριών στα δάχτυλα του χεριού και 
του ποδιού μπορεί θεωρητικά να επιφέρει νέκρωση 
περιφερικά των ψυγμένων κακώσεων.  Ωστόσο, 

Πρόγραμμα θεραπείας
1.  Πείτε στον/στην 

ασθενή να τοποθετηθεί 
έτσι ώστε η επιφάνεια 
προς θεραπεία να είναι 
εκτεθειμένη και να 
“κοιτάζει” προς 
τα επάνω.

2.  Προσαρμόστε το 
απλικατέρ στο δοχείο.

3. Βγάλτε το 
προστατευτικό πώμα 
από το κουμπί ώθησης 
και ψεκάστε αέριο στο 
απλικατέρ μέχρις ότου 
βγαίνουν σταγόνες απ’ 
αυτό. Κρατήστε το 
δοχείο αεροζόλ 
όρθιο.

4. Κρατήστε το 
απλικατέρ κάθετο 
και περιμένετε 
15 δευτερόλεπτα 
για να φτάσει 
στη λειτουργική 
του θερμοκρασία.

5.  Κατόπιν, θέστε το 
απλικατέρ στον 
αρρωστημένο ιστό 
που θέλετε να ψύξετε 
και πιέστε το ελαφρά.  
Όταν το κάνετε 
αυτό, είναι 
σημαντικό να 
στρέφεται το απλικατέρ προς τα κάτω!
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15
seg.

   Tiempo aproximado Número de 
Tipo de lesión  de congelación tratamientos
Lesiones genitales  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Molluscum contagiosum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 seg.

Queratosis seborreicas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Papilomas cutáneos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruca Plantaris  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruca Vulgaris  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruca Plana  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 seg.

Queratosis actínicas (faciales)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 seg.

Queratosis actínicas (no faciales)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Lentigo (facial)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 seg.

Lentigo (no facial)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

1 a 4 

a intervalos 

de 2 semanas

15
seg.

   Tempo de Número de  
Tipo de lesão  congelação aproximado tratamentos
Lesões genitais  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Moluscos contagiosos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 seg.

Ceratoses seborreicas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Apêndices cutâneos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruga Plantar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruga vulgar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruga plana  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 seg.

Ceratoses actínicas (faciais)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 seg.

Ceratoses actínicas (não-faciais)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Lentigo (facial)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 seg.

Lentigo (não-facial) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

1 a 4 

a intervalos 

de 2 semanas

15
sec.

   Tempi approssimativi  Numero di
Tipo di lesione  di congelamento applicazioni
Lesioni genitali  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Mollusco contagioso  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 sec.

Cheratosi seborroica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Polipi fibrosi cutanei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Verruca plantare  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Verruca volgare  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Verruca piana  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 sec.

Cheratosi attinica (facciale)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 sec.

Cheratosi attinica (non facciale)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Efelidi (facciali)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 sec.

Efelidi (non facciali)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Da 1 a 4, 

ad intervalli 

di 2 settimane

15
δευτ.

   Χρόνος ψύξης κατά Αριθμός 
Τύπος κάκωσης  προσέγγιση θεραπειών
Κακώσεις γεννητικών οργάνων  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Μολυσματική τέρμινθος  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 δευτ.

Σμηγματορροϊκή υπερκεράτωση  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Σημάνσεις δέρματος . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Μυρμηκιά του πέλματος  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Κοινή μυρμηκιά  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Ομαλή μυρμηκιά  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 δευτ.

Ακτινική υπερκεράτωση (Στο πρόσωπο)  . . . . . . . . . . . . . . 15 δευτ.

Ακτινική υπερκεράτωση (Όχι στο πρόσωπο)  . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Φακίδες (Στο πρόσωπο) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 δευτ.

Φακίδες (Όχι στο πρόσωπο)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

1 έως 4, 
σε διαστήματα 
2 εβδομάδων

El estuche del sistema 
crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® consiste en:
1.  Envase de aerosol. Relleno con gas 

licuado, consistente en una mezcla de 
éter dimetílico, propano e isobutano. Esta 
mezcla de gases no daña la capa de ozono.

2. Aplicadores. El paquete incluye:
60 aplicadores chicos de 2 mm 
o

 50 aplicadores medianos de 5 mm  
o

 30 aplicadores chicos de 2 mm y 
30 aplicadores medianos de 5 mm   

3. Modo de empleo. Contiene los detalles 
completos referentes al principio y 
funcionamiento del sistema crioquirúrgico 
portátil Histofreezer® y su empleo en el 
tratamiento de verrugas.

Importante
El sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® solamente deberá suministrarse 
a profesionales sanitarios con preparación 
(para) médica. Solamente deberá ser utilizado 
y estar a disposición de profesionales 
sanitarios con preparación (para) médica. 
El uso imprudente podría dar lugar a lesión 
indeseable de la piel y los tejidos 
subyacentes. Se prohíbe vender o 
regalar el sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® a un paciente. Use el envase 
de aerosol únicamente en combinación 
con los aplicadores especiales del sistema 
crioquirúrgico portátil Histofreezer®.

Almacenamiento y transporte
El envase está bajo presión. Protéjalo contra la 
luz solar directa y no lo exponga a 

temperaturas superiores a 50 °C. No perfore 
ni queme el envase, incluso ni cuando esté 
vacío. No rocíe en dirección de una llama u 
objeto ardiente. COMBUSTIBLE. No daña la 
capa de ozono.

Principio de acción
La evaporación de la mezcla de gases licuados 
extrae calor del área circundante. El aplicador, 
cuya función es servir de colector de criógeno, 
alcanza una temperatura de trabajo de -55 
°C. Su acción se basa en el hecho de que 
diferentes tipos de células de la piel varían en 
su sensibilidad al congelamiento. Por lo tanto, 
los queratinocitos epidérmicos son muchas 
veces más sensibles a la congelación que la 
red de fibras de colágeno y fibroblastos de la 
dermis subyacente. Los melanocitos también 
son muy sensibles al congelamiento. La 
necrosis de los queratinocitos puede producir 
una ampolla. La piel sana completamente 
en 10 a 14 días; el tejido nuevo crece hacia 
adentro desde la epidermis circundante y las 
faneras que se encuentran más profundas. Si el 
tratamiento no dañó la dermis, entonces no se 
producirá ninguna cicatriz.  Toda las formas de 
crioterapia se basan en este principio.

Contraindicaciones
Contraindicaciones absolutas
La crioterapia está contraindicada en 
pacientes con crioglobulinemia. 

Contraindicaciones relativas
• Incertidumbre en cuanto al diagnóstico del 

trastorno (posibilidad de neoplasias 
de la piel).

• La despigmentación es un efecto indeseable 
que puede resultar cosméticamente poco 
atractivo en los tipos de piel de más 
pigmentación. En la piel de color claro la 

despigmentación casi no se nota, pero 
tiende a adquirir un color diferente luego 
de la exposición al sol.

• La congelación (a una profundidad 
excesiva) en la región de arterias periféricas 
de dedos de las manos y pies podría 
teóricamente causar necrosis distal de las 
lesiones congeladas. Sin embargo, nunca 
se ha reportado en forma conjunta con 
el uso del sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer®.

Métodos de tratamiento
Generalidades
La crioterapia puede producir una 
sensación dolorosa de ardor en la piel. 
La aceptación del tratamiento se puede 
mejorar considerablemente informando a los 
pacientes sobre el grado de dolor que pueden 
esperar, el número previsto de tratamientos, 
cualquier tratamiento preparativo que 
pudiera ser necesario, posibles deseos 
indeseables y el tratamiento de seguimiento.

Tratamiento preparativo
La queratina tiende a actuar como aislante 
térmico. En el caso de verrugas muy elevadas 
(que superen unos cuantos mm) o verrugas 
que se encuentran en puntos de presión de la 
palma de la mano o la planta del pie, podría 
resultar extremadamente útil retirar 
la capa superior de la queratina con una 
cureta, lija o piedra pómez, posiblemente 
después de aplicar un queratolítico. El 
tratamiento preparativo puede mejorar la 
eficacia del sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® y reducir la cantidad de 
tratamientos requeridos.

• Retire el dedo de la válvula; no rocíe otra 
vez durante el tratamiento.

• La congelación comienza al cabo de unos 
cuantos segundos, lo que se comprueba 
por la decoloración blanca de la piel. A 
partir de ese momento el paciente podría 
comenzar a sentir ardor, escozor o, en 
ocasiones, sensaciones de dolor.

• Durante el periodo de congelación, se debe 
congelar una franja estrecha de tejido sano 
al mismo tiempo que el tejido afectado. Si 
desaparece lentamente durante el periodo 
de congelación, indica que el proceso de 
congelación no está procediendo tan bien 
como debería. En ese caso, vuelva a llenar 
el aplicador y repita el tratamiento.

• Una vez que haya quitado el aplicador, la 
decoloración blanca de la piel desaparece 
después de unos cuantos minutos. Después 
saldrá un eritema del mismo tamaño que la 
zona congelada.

• A veces después de unos días puede 
formarse una ampolla que puede estar llena 
de sangre. En áreas con una capa gruesa de 
callo, no se podrán ver necesariamente a 
simple vista esas ampollas. No reviente la 
ampolla; en su lugar, protéjala cubriéndola 
con cita.

• Nunca trate a dos pacientes diferentes 
con el mismo aplicador (posibilidad de 
infección cruzada).

• Revise usted mismo el efecto del 
tratamiento concertando una cita con 
el   paciente después de un intervalo 
de tiempo apropiado. Concluya el 
tratamiento únicamente cuando se pueda 
establecer que todo rastro del trastorno ha 
desaparecido.

Calendario de tratamiento
1. Pídale al paciente 

que se sitúe de 
tal forma que la 
superficie que se 
va tratar quede 
expuesta y mirando 
hacia arriba. 

2. Instale el aplicador 
en el envase.

3. Quítele la tapa 
al botón y rocíe 
el gas dentro del 
aplicador hasta que 
le salgan gotitas. 
Mantenga el 
envase de aerosol 
en posición 
vertical.

4. Sujete el 
aplicador 
verticalmente 
hacia abajo 
y espere 
15 segundos 
para que alcance 
una temperatura 
efectiva de 
trabajo.

5. A continuación, 
coloque el 
aplicador sobre el 
tejido afectado que 
va a congelar y 
aplique un poco de presión. Cuando lo 
haga, es importante que el aplicador 
esté apuntando directamente 
hacia abajo.

Dependiendo de la naturaleza y extensión de la lesión y del grosor de la piel, el tiempo de tratamiento 
se puede adaptar de manera correspondiente.

Tiempos de congelación recomendados

Espaços de tempo de congelação recomendados

Il sistema criochirurgico 
portatile Histofreezer® 
comprende:
1. Bomboletta aerosol: piena di gas 

liquido,composto di una miscela di 
dimetiletere, propano e isobutano che non 
intacca l’ozonosfera.

2. Applicatori: la confezione contiene:
60 applicatori piccoli, da 2 mm;
o
50 applicatori medi, da 5 mm; 
o
30 applicatori piccoli, da 2 mm; e
30 applicatori medi, da 5 mm

3. Istruzioni per l’uso: questo documento 
contiene tutti i dettagli relativi al 
principio e al funzionamento del sistema 
criochirurgico portatile Histofreezer® ed 
alla sua applicazione nel trattamento delle 
verruche.

Importante
Il sistema criochirurgico portatile 
Histofreezer® va fornito esclusivamente 
a personale sanitario con formazione 
paramedica. Il sistema va usato esclusivamente 
da operatori sanitari con formazione 
paramedica e deve essere disponibile 
unicamente a tali individui. L’uso inopportuno 
può tradursi in lesioni indesiderate alla cute 
ed ai tessuti sottostanti. È vietato vendere 
o dispensare il sistema ai pazienti. Impiegare 
la bomboletta aerosol solo in combinazione 
con gli speciali applicatori del sistema 
criochirurgico portatile Histofreezer®.

Conservazione e trasporto
La bomboletta è sotto pressione. Proteggere 
dalla luce solare e non esporre a temperature 
superiori a 50 °C. Non perforare o bruciare, 

neppure dopo l’uso. Non spruzzare verso 
fiamme o elementi incandescenti o roventi. 
COMBUSTIBILE. Non intacca l’ozonosfera.

Principio di azione
L’evaporazione della miscela di gas liquido 
assorbe calore dall’ambiente circostante 
(reazione endotermica). L’applicatore, che 
funge da serbatoio dell’agente criogeno, 
raggiunge una temperatura di funzionamento 
di -55 ˚C. Il prodotto funziona in base 
al principio che i diversi tipi di cellule 
cutanee dimostrano sensibilità diversa al 
congelamento. I cheratinociti epidermici 
sono molto più sensibili al congelamento 
della rete di fibre collagene e fibroblasti nel 
derma sottostante. Anche i melanociti sono 
estremamente sensibili al congelamento. 
La necrosi dei cheratinociti può causare 
lo sviluppo di una vescicola. La guarigione 
completa richiede 10-14 gg., con la crescita 
di nuovi tessuti dall’epidermide circostante e 
dagli annessi più profondi verso l’interno. Se il 
derma non ha subito lesioni dal trattamento, 
la ferita si rimargina senza formazione di 
cicatrice. Tutte le forme di crioterapia si 
basano su questo principio.

Controindicazioni
Controindicazioni assolute
La crioterapia è controindicata su pazienti 
affetti da crioglobulinemia.

Controindicazioni relative
• Diagnosi incerta del disturbo (possibilità di 

cancro alla pelle).
• La depigmentazione, come effetto 

indesiderato, può essere esteticamente 
sgradevole nei soggetti con carnagioni 
più pigmentate. Su carnagioni più chiare, 
la depigmentazione si nota appena, ma la 
zona depigmentata tende a cambiare colore 

dopo l’esposizione al sole.
• Teoricamente, il congelamento (ad una 

profondità eccessiva) nella regione delle 
arterie periferiche delle dita delle mani e 
dei piedi può causare necrosi distalmente 
alle lesioni trattate. Tuttavia, questa 
conseguenza non è mai stata riportata 
in congiunzione all’uso del sistema 
criochirurgico portatile Histofreezer®.

Metodi di trattamento
Informazioni generali
La crioterapia può causare una sensazione 
di bruciore intenso sulla pelle. L’accettazione 
del trattamento migliora sostanzialmente 
quando si informa il paziente del livello 
di dolore che questi può attendersi, del 
numero di sessioni di trattamento previste, 
degli eventuali interventi di preparazione al 
trattamento, dei possibili effetti indesiderati 
e degli interventi di follow-up.

Interventi di preparazione al 
trattamento
La cheratina tende ad isolare termicamente. 
Con verruche molto elevate (oltre qualche 
mm) o verruche situate in punti di pressione 
sul palmo della mano o sulla pianta del piede, 
può essere molto utile rimuovere lo strato 
superiore di cheratina con una curette, una 
lima o della pietra pomice, possibilmente 
dopo l’applicazione di un agente 
cheratolitico. Gli interventi preparatori 
possono potenziare l’efficacia del sistema 
criochirurgico portatile Histofreezer® e 
ridurre il numero di applicazioni necessarie.

Programma di trattamento
1.  Chiedere al 

paziente di 
sistemarsi in 
modo da esporre 
la superficie 
da trattare 
rivolgendola verso 
l’alto.

2. Fissare l’applicatore 
alla bomboletta.

3.  Rimuovere 
il coperchio 
protettivo 
dal pulsante 
e spruzzare il 
gasnell’applicatore 
finché da esso 
emergono delle 
goccioline.  
Tenere dritta la 
bomboletta.

4. Tenere 
l’applicatore 
capovolto ed 
attendere 
15 secondi 
perché 
raggiunga la 
temperatura 
effettiva di 
funzionamento.

5. Quindi appoggiare 
l’applicatore sul 
tessuto affetto da congelare ed esercitarvi 
una leggera pressione. In questa fase, 
è importante che l’applicatore sia 
tenuto capovolto!

Tempi di congelamento consigliati

Modificare opportunamente la durata del trattamento in base alla natura e all’estensione della lesione, 
e allo spessore della cute.

• Rimuovere il dito dalla valvola di 
erogazione; non spruzzare di nuovo durante 
il trattamento.

• Il congelamento inizia entro pochi secondi, 
come dimostrato dalla colorazione bianca 
assunta dalla pelle. Da questo momento in 
poi, il paziente può avvertire una sensazione 
pungente di bruciore o a volte dolorosa.

• In fase di congelamento, assieme al tessuto 
cheratinizzato bisogna congelare anche 
una striscia sottile di tessuto sano. Se 
durante il congelamento questa scompare 
lentamente, ciò indica che la procedura 
di congelamento non procede come 
dovrebbe. In tal caso, riempire nuovamente 
l’applicatore e ripetere l’applicazione.

• Una volta rimosso l’applicatore, dopo 
qualche minuto la scolorazione bianca 
sulla pelle si sbiadisce. Si sviluppa quindi un 
eritema di superficie di dimensioni uguali 
all’area congelata.

• Dopo qualche giorno può svilupparsi una 
verruca, a volte piena di sangue. In aree con 
spessi strati di tessuto calloso, tali vesciche 
non saranno necessariamente visibili ad 
occhio nudo. Non incidere le vesciche; 
proteggerle invece coprendole con del 
cerotto.

• Non trattare mai due pazienti con 
lo stesso applicatore (possibilità di 
infezione crociata).

• Controllare personalmente gli effetti del 
trattamento programmando una visita con 
il paziente dopo un opportuno intervallo 
di tempo. Concludere il trattamento solo 
una volta accertata la scomparsa di tutte le 
tracce del disturbo.

Συνιστώμενοι χρόνοι ψύξης

Ανάλογα με τη φύση και την επέκταση της κάκωσης, και το πάχος του δέρματος, μπορείτε να αλλάξετε ανάλογα 
το χρόνο θεραπείας.

• Βγάλτε το δάχτυλό σας από τη βαλβίδα παροχής.  
Μην ψεκάζετε ξανά κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας.

• Η ψύξη ξεκινά εντός ολίγων δευτερολέπτων, όπως 
φαίνεται από την άσπρη απόχρωση του δέρματος.  
Από το σημείο αυτό, ο ασθενής ενδέχεται να 
αισθανθεί τσούξιμο, κάψιμο ή, ορισμένες φορές, 
πόνο.

• Κατά τη διάρκεια της ψύξης, πρέπει να ψυχθεί 
μια στενή λωρίδα υγιούς ιστού μαζί με τον 
αρρωστημένο ιστό.  Εάν αυτό εξαφανιστεί αργά 
κατά τη διάρκεια της ψύξης, υποδεικνύει ότι η 
διαδικασία ψύξης δεν εκτελείται τόσο καλά όσο θα 
έπρεπε.  Σε αυτήν την περίπτωση, γεμίστε πάλι το 
απλικατέρ και επαναλάβετε τη θεραπεία.

• Αφού αφαιρεθεί το απλικατέρ, η άσπρη απόχρωση 
του δέρματος θα ξεθωριάσει μετά από μερικά 
λεπτά.  Θα παρουσιαστεί τότε ένα ερύθημα, που 
θα έχει το ίδιο μέγεθος με την περιοχή στην οποία 
έγινε η ψύξη.

• Ενδέχεται να παρουσιαστεί μια φουσκάλα, 
συνήθως γεμάτη με αίμα, μετά από μερικές μέρες.  
Σε περιοχές με παχιά στρώση κάλου, αυτές οι 
φουσκάλες μπορεί να μην φαίνονται εύκολα με 
το μάτι.  Μην κόβετε τη φουσκάλα, αντιθέτως, 
προστατεύστε την καλύπτοντάς την με ταινία.

• Μην κάνετε ποτέ θεραπεία με το ίδιο 
απλικατέρ σε δύο διαφορετικούς 
ασθενείς (υπάρχει πιθανότητα 
διασταυρωτικής μόλυνσης).

• Ελέγξτε την απόδοση της θεραπείας κλείνοντας 
ραντεβού με τον ασθενή εφόσον περάσει ένα 
κατάλληλο χρονικό διάστημα.  Ολοκληρώστε τη 
θεραπεία μόνο εφόσον έχετε αποφασίσει ότι έχουν 
εξαφανιστεί όλα τα ίχνη της ασθένειας.

algo pouco atraente em tipos de pele com 
pigmentação mais acentuada. Em tipos de 
pele mais clara, a despigmentação é quase 
imperceptível, mas tem a tendência de ficar 
com uma cor diferente depois de exposta 
ao sol.

• Congelação (a uma profundidade excessiva) 
na área das artérias periféricas nos dedos 
das mãos e dos pés pode, teoricamente, 
produzir necrose distal às lesões 
congeladas. No entanto, isto nunca foi 
reportado em relação ao uso do Sistema 
Criocirúrgico Portável Histofreezer®.

Métodos de tratamento
Geral
A crioterapia pode produzir uma sensação 
dolorosa de queimadura na pele. A aceitação 
do tratamento pode ser substancialmente  
beneficiada informando os doentes quanto 
ao grau de dor que se pode esperar, o 
número antecipado de tratamentos, qualquer 
tratamento preparatório que possa ser 
necessário, possíveis efeitos indesejáveis e 
tratamento de acompanhamento.

Tratamento preparatório
A Keratina tende a actuar como um isolador 
térmico. Com verrugas de alto relevo 
(apresentando vários mm de altura) ou 
verrugas localizadas em pontos de pressão na 
palma da mão ou na planta do pé, pode ser 
extremamente útil remover a camada mais 
elevada de keratina com uma cureta, lima 
ou pedra-pomes, possivelmente depois da 
aplicação de um agente ceratolítico. 
O tratamento preparatório pode optimizar 
a eficácia do Sistema Criocirúrgico Portável 
Histofreezer® e reduzir o número de 
aplicações necessárias.

• Retirar o dedo da válvula de dosagem; 
não pulverizar novamente durante o 
tratamento.

• A congelação inicia-se dentro de poucos 
segundos, conforme indicado pela 
descoloração branca da pele. A partir 
desta altura, o doente pode sentir uma 
dor fina momentânea, queimadura ou, 
ocasionalmente, sensações dolorosas.

• Durante o período de congelação, 
deve-se congelar uma faixa estreita de 
tecido saudável juntamente com o tecido 
doente. Se isto desaparecer lentamente 
durante o período de congelação, tal indica 
que o processo de congelação não está a 
desenvolver-se como deve ser. Neste 
caso, encher novamente o aplicador e 
repetir o tratamento.

• Depois do aplicador ter sido retirado, a 
descoloração branca da pele desvanecerá 
decorridos uns minutos. Desenvolver-se-á 

um eritema, com o mesmo tamanho da 
área congelada.

• Decorridos alguns dias, pode-se desenvolver 
uma vesícula, por vezes cheia de sangue. 
Em áreas com uma camada mais densa 
de calosidade, tais vesículas não serão 
necessariamente visíveis a olho nu. Não 
lancetar a vesícula; em vez disso, deve-se 
proteger a vesícula cobrindo-a com um 
adesivo.

• Nunca tratar dois doentes diferentes 
com o mesmo aplicador (possibilidade 
de infecção cruzada).

• Verificar pessoalmente o efeito do 
tratamento planeando ver o doente 
novamente depois de decorrido um espaço 
de tempo apropriado. Dar por terminado o 
tratamento somente depois de determinar 
que todos os indícios do distúrbio 
desapareceram.

O conjunto do Sistema 
Criocirúrgico Portável 
Histofreezer® consiste num:
1. Contentor de aerossol.  Cheio de gás 

liquefeito, composto por uma mistura de 
éter dimetílico, propano e isobutano. Esta 
mistura de gás não causa danos à camada 
de ozono.

2. Aplicadores.  A embalagem inclui:
60 aplicadores pequenos de 2 mm 
ou
50 aplicadores médios de 5 mm  
ou
30 aplicadores pequenos de 2 mm e  
30 aplicadores médios de 5 mm  

3. Instruções de utilização. Contém 
detalhes completos respeitantes aos 
princípios e funcionamento do Sistema 
Criocirúrgico Portável  Histofreezer®, bem 
como à sua utilização no tratamento 
de verrugas.

Importante
O Sistema Criocirúrgico Portável Histofreezer® 
deve ser fornecido a profissionais de cuidados 
de saúde com formação para/médica. Deverá 
apenas ser usado e fornecido a profissionais 
de saúde com formação para/médica. O uso 
imprudente pode provocar danos indesejados 
na pele e nos tecidos subjacentes. É proibido 
vender ou fornecer o Sistema Criocirúrgico 
Portável Histofreezer®  a doentes. Usar o 
contentor de aerossol apenas juntamente 
com os aplicadores especiais do Sistema 
Criocirúrgico Portável Histofreezer®.

Armazenamento e transporte
O contentor está pressurizado. Este deverá ser 
protegido da luz solar directa e não deve ser 
exposto a temperaturas superiores a 50 ˚C. 

Mesmo depois da sua utilização, não perfurar 
nem queimar. Não pulverizar na direcção de 
uma chama ou de um objecto incandescente. 
COMBUSTÍVEL. Não causa danos à camada 
de ozono.

Princípio da acção
A evaporação da mistura de gás liquefeita 
atrai calor da área circunjacente. O aplicador 
que serve como um reservatório para a 
mistura criogénica, atinge uma temperatura 
de trabalho de -55 ˚C. A sua acção baseia-se 
no facto de os tipos diferentes de células da 
pele variarem quanto à sua sensibilidade à 
congelação. 
Da mesma forma, o ceretinócito epidérmico 
é múltiplas vezes mais sensível à congelação 
do que a rede de fibras de colagénio e 
fibroblastos na derme subjacente. Os 
melanócitos são também bastante sensíveis à 
congelação. A necrose do ceratinócico pode 
resultar no desenvolvimento de uma vesícula. 
O restabelecimento completo é obtido em 
10 a 14 dias, com novo tecido a crescer 
em direcção ao interior desde a epiderme 
circunjacente e o anexo situado mais 
profundamente. Se a derme não tiver sofrido 
danos durante o tratamento, neste caso, o 
processo de cicatrização será desenvolvido 
sem formações cicatriciais. Todas as formas de 
crioterapia baseiam-se neste princípio.

Contra-indicações
Contra-indicações absolutas
A crioterapia está contra-indicada em doentes 
com crioglobulinemia.

Contra-indicações relativas
• Indeterminação respeitante ao diagnóstico 

da doença (possibilidade de cancro da pele).
• Despigmentação, como um efeito 

indesejável, pode ser  cosmeticamente 

Dependendo da natureza e extensão da lesão, bem como da espessura da pele, o tempo de tratamento 
pode ser adaptado apropriadamente.

Programa do tratamento
1.  Os doentes devem 

posicionar-se de 
modo a que a 
superfície a ser 
tratada fique 
exposta e virada 
para cima.

2. Ligar o aplicador ao 
contentor.

3.  Retirar a tampa 
protectora do 
botão de pressão 
e pulverizar o gás 
no aplicador até 
observar a saída 
de gotículas do 
aplicador.  Manter 
o contentor de 
aerossol numa 
posição vertical.

4. Segurar o 
aplicador 
verticalmente 
para baixo 
e aguardar 
durante 15 
segundos para 
que o aplicador 
atinja a sua 
temperatura de 
acção eficaz.

5. Seguidamente, 
colocar o aplicador 
no tecido doente a 
ser congelado e 
exercer uma pressão ligeira. Ao fazê-lo, é 
importante que o aplicador esteja a apontar 
directamente para baixo!

δεν έχει αναφερθεί ποτέ αυτό σε σχέση με τη 
χρήση του Φορητού συστήματος κρυοχειρουργικής 
Histofreezer®.

Μέθοδοι θεραπείας
Γενικά
Η κρυοθεραπεία μπορεί να προκαλέσει επώδυνη, 
καυστική αίσθηση στο δέρμα.  Η αποδοχή 
της θεραπείας μπορεί να βελτιωθεί σημαντικά 
πληροφορώντας τους ασθενείς σχετικά με το βαθμό 
του πόνου που μπορεί να αναμένουν, τον αναμενόμενο 
αριθμό θεραπειών, την οποιαδήποτε προετοιμασία 
για την θεραπεία  που ενδέχεται να απαιτείται, τις 
πιθανές ανεπιθύμητες αντιδράσεις και την επακόλουθη 
θεραπεία.  
Προετοιμασία για την θεραπεία
Η κερατίνη τείνει να δρα ως θερμικός μονωτήρας.  
Σε υψηλά υπερυψωμένη μυρμηκιά (που υπερβαίνει 
αρκετά χιλ.) ή μυρμηκιά που βρίσκεται σε σημεία 
πίεσης στην παλάμη ή στην πατούσα, μπορεί να 
είναι εξαιρετικά χρήσιμη η αφαίρεση του ανώτατου 
στρώματος κερατίνης με ξέστρα, λίμα ή ελαφρόπετρα, 
συνήθως αφότου έχει απλωθεί ένα κερατολυτικός 
παράγοντας.  Η προετοιμασία για την θεραπεία 
μπορεί να βελτιώσει την αποδοτικότητα του Φορητού 
συστήματος κρυοχειρουργικής Histofreezer® και να 
μειώσει τον αριθμό απαιτούμενων εφαρμογών.

Το σετ Φορητού συστήματος 
κρυοχειρουργικής 
Histofreezer® αποτελείται από:
1. Δοχείο αεροζόλ.  Πληρωμένο με υγροποιημένο 

αέριο, που αποτελείται από μίγμα διμεθυλικού 
αιθέρα, προπανίου και δισοβουτάνης.  Αυτό το μίγμα 
αερίου δεν βλάπτει τη στιβάδα του όζοντος.

2. Απλικατέρ.  Η συσκευασία περιέχει:
60–2mm μικρά απλικατέρ
ή
50–5mm μεσαία απλικατέρ 
ή
30–μικρά απλικατέρ και 
30–5mm μεσαία απλικατέρ   

3. Οδηγίες χρήσης.  Οδηγίες χρήσης.  Το παρόν 
έγγραφο περιέχει πλήρεις λεπτομέρειες σχετικά 
με τα στοιχεία και την λειτουργία του Φορητού 
συστήματος κρυοχειρουργικής Histofreezer®, και τη 
χρήση του για τη θεραπεία μυρμηκιάς.

Σημαντικό
Το Φορητό σύστημα κρυοχειρουργικής Histofreezer® 
πρέπει να προμηθεύεται μόνο σε (παρα) ιατρικό 
εκπαιδευμένο υγειονομικό προσωπικό.  Πρέπει να 
χρησιμοποιείται μόνο από και να διατίθεται σε (παρα) 
ιατρικό εκπαιδευμένο υγειονομικό προσωπικό.  
Η ακατάλληλη χρήση ενδέχεται να οδηγήσει σε 
ακούσια βλάβη του δέρματος και των υποκείμενων 
ιστών.  Απαγορεύεται η πώληση ή παραχώρηση του 
Φορητού συστήματος κρυοχειρουργικής Histofreezer® 
σε ασθενείς.  Χρησιμοποιήστε το δοχείο αεροζόλ μόνο 
σε συνδυασμό με τα ειδικά απλικατέρ του Φορητού 
συστήματος κρυοχειρουργικής Histofreezer®.
Αποθήκευση και μεταφορά
Το δοχείο βρίσκεται υπό πίεση.  Προστατεύστε 
το από τις ηλιακές ακτίνες και μην το εκθέτετε σε 
θερμοκρασίες που υπερβαίνουν τους 50 ˚C.  Ακόμη 
και μετά τη χρήση, μην το τρυπάτε ούτε να το καίτε.  
Μην το ψεκάζετε σε φλόγα ή σε θερμό αντικείμενο.  

ΕΥΦΛΕΚΤΟ.  Δεν βλάπτει τη στιβάδα του όζοντος.
Στοιχεία δράσης
Η εξάτμιση του υγροποιημένου μίγματος αερίου 
ελκύει θερμότητα από το περιβάλλον.  Το απλικατέρ 
που υπάρχει ως ρεζερβουάρ για το κρυογόνο, 
φτάνει σε θερμοκρασία -55 ˚C.  Η δράση του 
βασίζεται στο γεγονός ότι οι διαφορετικοί τύποι 
δερματικών κυττάρων διαφέρουν στην ευαισθησία 
που έχουν όταν ψύχονται.  Συνεπώς, τα δερματικά 
κερατινοκύτταρα είναι πολύ πιο ευαίσθητα στην 
ψύξη από το δίκτυο κολλαγόνων ινών και ινοβλαστών 
στην υποκείμενη δερμίδα.  Τα μελανοκύτταρα είναι 
επίσης πολύ ευαίσθητα στην ψύξη.  Η νέκρωση των 
κερατινοκυττάρων ενδέχεται να έχει ως αποτέλεσμα 
τη δημιουργία φουσκάλας.  Η πλήρης ανάρρωση 
παίρνει περίπου 10 έως 14 ημέρες, με νέο ιστό που 
αναπτύσσεται προς τα μέσα από την παρακείμενη 
επιδερμίδα και την επικουρική δομή που κείτεται 
πιο βαθιά.  Εάν η δερμίδα παραμείνει άθικτη από 
τη θεραπεία, η ανάρρωση θα επιτευχθεί χωρίς 
να προκύψει ουλή.  Όλοι οι τύποι κρυοθεραπείας 
βασίζονται σε αυτήν την αρχή.

Αντενδείξεις
Απόλυτες αντενδείξεις
Η κρυοθεραπεία αντενδείκνυται σε ασθενείς με 
κρυοσφαιριναιμία.  
Σχετικές αντενδείξεις
• Αβεβαιότητα σχετικά με τη διάγνωση της ασθένειας 

(πιθανότητα καρκίνου του δέρματος).
• DΗ απόχρωση, ως ανεπιθύμητη παρενέργεια, 

ενδέχεται να είναι αισθητικά άσχημη σε τύπους 
δέρματος υψηλής χρώσης.  Σε ανοιχτόχρωμο δέρμα, 
η απόχρωση περνά σχεδόν απαρατήρητη, αλλά 
τείνει να διαφέρει σε χρώση μετά από έκθεση στον 
ήλιο.  

• Η ψύξη (σε υπερβολικό βαθμό) στην περιοχή 
περιφερικών αρτηριών στα δάχτυλα του χεριού και 
του ποδιού μπορεί θεωρητικά να επιφέρει νέκρωση 
περιφερικά των ψυγμένων κακώσεων.  Ωστόσο, 

Πρόγραμμα θεραπείας
1.  Πείτε στον/στην 

ασθενή να τοποθετηθεί 
έτσι ώστε η επιφάνεια 
προς θεραπεία να είναι 
εκτεθειμένη και να 
“κοιτάζει” προς 
τα επάνω.

2.  Προσαρμόστε το 
απλικατέρ στο δοχείο.

3. Βγάλτε το 
προστατευτικό πώμα 
από το κουμπί ώθησης 
και ψεκάστε αέριο στο 
απλικατέρ μέχρις ότου 
βγαίνουν σταγόνες απ’ 
αυτό. Κρατήστε το 
δοχείο αεροζόλ 
όρθιο.

4. Κρατήστε το 
απλικατέρ κάθετο 
και περιμένετε 
15 δευτερόλεπτα 
για να φτάσει 
στη λειτουργική 
του θερμοκρασία.

5.  Κατόπιν, θέστε το 
απλικατέρ στον 
αρρωστημένο ιστό 
που θέλετε να ψύξετε 
και πιέστε το ελαφρά.  
Όταν το κάνετε 
αυτό, είναι 
σημαντικό να 
στρέφεται το απλικατέρ προς τα κάτω!
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15
seg.

   Tiempo aproximado Número de 
Tipo de lesión  de congelación tratamientos
Lesiones genitales  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Molluscum contagiosum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 seg.

Queratosis seborreicas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Papilomas cutáneos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruca Plantaris  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruca Vulgaris  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruca Plana  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 seg.

Queratosis actínicas (faciales)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 seg.

Queratosis actínicas (no faciales)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Lentigo (facial)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 seg.

Lentigo (no facial)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

1 a 4 

a intervalos 

de 2 semanas

15
seg.

   Tempo de Número de  
Tipo de lesão  congelação aproximado tratamentos
Lesões genitais  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Moluscos contagiosos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 seg.

Ceratoses seborreicas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Apêndices cutâneos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruga Plantar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruga vulgar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Verruga plana  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 seg.

Ceratoses actínicas (faciais)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 seg.

Ceratoses actínicas (não-faciais)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

Lentigo (facial)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 seg.

Lentigo (não-facial) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 seg.

1 a 4 

a intervalos 

de 2 semanas

15
sec.

   Tempi approssimativi  Numero di
Tipo di lesione  di congelamento applicazioni
Lesioni genitali  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Mollusco contagioso  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 sec.

Cheratosi seborroica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Polipi fibrosi cutanei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Verruca plantare  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Verruca volgare  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Verruca piana  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 sec.

Cheratosi attinica (facciale)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 sec.

Cheratosi attinica (non facciale)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Efelidi (facciali)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 sec.

Efelidi (non facciali)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 sec.

Da 1 a 4, 

ad intervalli 

di 2 settimane

15
δευτ.

   Χρόνος ψύξης κατά Αριθμός 
Τύπος κάκωσης  προσέγγιση θεραπειών
Κακώσεις γεννητικών οργάνων  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Μολυσματική τέρμινθος  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 δευτ.

Σμηγματορροϊκή υπερκεράτωση  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Σημάνσεις δέρματος . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Μυρμηκιά του πέλματος  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Κοινή μυρμηκιά  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Ομαλή μυρμηκιά  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 δευτ.

Ακτινική υπερκεράτωση (Στο πρόσωπο)  . . . . . . . . . . . . . . 15 δευτ.

Ακτινική υπερκεράτωση (Όχι στο πρόσωπο)  . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

Φακίδες (Στο πρόσωπο) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 δευτ.

Φακίδες (Όχι στο πρόσωπο)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 δευτ.

1 έως 4, 
σε διαστήματα 
2 εβδομάδων

El estuche del sistema 
crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® consiste en:
1.  Envase de aerosol. Relleno con gas 

licuado, consistente en una mezcla de 
éter dimetílico, propano e isobutano. Esta 
mezcla de gases no daña la capa de ozono.

2. Aplicadores. El paquete incluye:
60 aplicadores chicos de 2 mm 
o

 50 aplicadores medianos de 5 mm  
o

 30 aplicadores chicos de 2 mm y 
30 aplicadores medianos de 5 mm   

3. Modo de empleo. Contiene los detalles 
completos referentes al principio y 
funcionamiento del sistema crioquirúrgico 
portátil Histofreezer® y su empleo en el 
tratamiento de verrugas.

Importante
El sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® solamente deberá suministrarse 
a profesionales sanitarios con preparación 
(para) médica. Solamente deberá ser utilizado 
y estar a disposición de profesionales 
sanitarios con preparación (para) médica. 
El uso imprudente podría dar lugar a lesión 
indeseable de la piel y los tejidos 
subyacentes. Se prohíbe vender o 
regalar el sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® a un paciente. Use el envase 
de aerosol únicamente en combinación 
con los aplicadores especiales del sistema 
crioquirúrgico portátil Histofreezer®.

Almacenamiento y transporte
El envase está bajo presión. Protéjalo contra la 
luz solar directa y no lo exponga a 

temperaturas superiores a 50 °C. No perfore 
ni queme el envase, incluso ni cuando esté 
vacío. No rocíe en dirección de una llama u 
objeto ardiente. COMBUSTIBLE. No daña la 
capa de ozono.

Principio de acción
La evaporación de la mezcla de gases licuados 
extrae calor del área circundante. El aplicador, 
cuya función es servir de colector de criógeno, 
alcanza una temperatura de trabajo de -55 
°C. Su acción se basa en el hecho de que 
diferentes tipos de células de la piel varían en 
su sensibilidad al congelamiento. Por lo tanto, 
los queratinocitos epidérmicos son muchas 
veces más sensibles a la congelación que la 
red de fibras de colágeno y fibroblastos de la 
dermis subyacente. Los melanocitos también 
son muy sensibles al congelamiento. La 
necrosis de los queratinocitos puede producir 
una ampolla. La piel sana completamente 
en 10 a 14 días; el tejido nuevo crece hacia 
adentro desde la epidermis circundante y las 
faneras que se encuentran más profundas. Si el 
tratamiento no dañó la dermis, entonces no se 
producirá ninguna cicatriz.  Toda las formas de 
crioterapia se basan en este principio.

Contraindicaciones
Contraindicaciones absolutas
La crioterapia está contraindicada en 
pacientes con crioglobulinemia. 

Contraindicaciones relativas
• Incertidumbre en cuanto al diagnóstico del 

trastorno (posibilidad de neoplasias 
de la piel).

• La despigmentación es un efecto indeseable 
que puede resultar cosméticamente poco 
atractivo en los tipos de piel de más 
pigmentación. En la piel de color claro la 

despigmentación casi no se nota, pero 
tiende a adquirir un color diferente luego 
de la exposición al sol.

• La congelación (a una profundidad 
excesiva) en la región de arterias periféricas 
de dedos de las manos y pies podría 
teóricamente causar necrosis distal de las 
lesiones congeladas. Sin embargo, nunca 
se ha reportado en forma conjunta con 
el uso del sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer®.

Métodos de tratamiento
Generalidades
La crioterapia puede producir una 
sensación dolorosa de ardor en la piel. 
La aceptación del tratamiento se puede 
mejorar considerablemente informando a los 
pacientes sobre el grado de dolor que pueden 
esperar, el número previsto de tratamientos, 
cualquier tratamiento preparativo que 
pudiera ser necesario, posibles deseos 
indeseables y el tratamiento de seguimiento.

Tratamiento preparativo
La queratina tiende a actuar como aislante 
térmico. En el caso de verrugas muy elevadas 
(que superen unos cuantos mm) o verrugas 
que se encuentran en puntos de presión de la 
palma de la mano o la planta del pie, podría 
resultar extremadamente útil retirar 
la capa superior de la queratina con una 
cureta, lija o piedra pómez, posiblemente 
después de aplicar un queratolítico. El 
tratamiento preparativo puede mejorar la 
eficacia del sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® y reducir la cantidad de 
tratamientos requeridos.

• Retire el dedo de la válvula; no rocíe otra 
vez durante el tratamiento.

• La congelación comienza al cabo de unos 
cuantos segundos, lo que se comprueba 
por la decoloración blanca de la piel. A 
partir de ese momento el paciente podría 
comenzar a sentir ardor, escozor o, en 
ocasiones, sensaciones de dolor.

• Durante el periodo de congelación, se debe 
congelar una franja estrecha de tejido sano 
al mismo tiempo que el tejido afectado. Si 
desaparece lentamente durante el periodo 
de congelación, indica que el proceso de 
congelación no está procediendo tan bien 
como debería. En ese caso, vuelva a llenar 
el aplicador y repita el tratamiento.

• Una vez que haya quitado el aplicador, la 
decoloración blanca de la piel desaparece 
después de unos cuantos minutos. Después 
saldrá un eritema del mismo tamaño que la 
zona congelada.

• A veces después de unos días puede 
formarse una ampolla que puede estar llena 
de sangre. En áreas con una capa gruesa de 
callo, no se podrán ver necesariamente a 
simple vista esas ampollas. No reviente la 
ampolla; en su lugar, protéjala cubriéndola 
con cita.

• Nunca trate a dos pacientes diferentes 
con el mismo aplicador (posibilidad de 
infección cruzada).

• Revise usted mismo el efecto del 
tratamiento concertando una cita con 
el   paciente después de un intervalo 
de tiempo apropiado. Concluya el 
tratamiento únicamente cuando se pueda 
establecer que todo rastro del trastorno ha 
desaparecido.

Calendario de tratamiento
1. Pídale al paciente 

que se sitúe de 
tal forma que la 
superficie que se 
va tratar quede 
expuesta y mirando 
hacia arriba. 

2. Instale el aplicador 
en el envase.

3. Quítele la tapa 
al botón y rocíe 
el gas dentro del 
aplicador hasta que 
le salgan gotitas. 
Mantenga el 
envase de aerosol 
en posición 
vertical.

4. Sujete el 
aplicador 
verticalmente 
hacia abajo 
y espere 
15 segundos 
para que alcance 
una temperatura 
efectiva de 
trabajo.

5. A continuación, 
coloque el 
aplicador sobre el 
tejido afectado que 
va a congelar y 
aplique un poco de presión. Cuando lo 
haga, es importante que el aplicador 
esté apuntando directamente 
hacia abajo.

Dependiendo de la naturaleza y extensión de la lesión y del grosor de la piel, el tiempo de tratamiento 
se puede adaptar de manera correspondiente.

Tiempos de congelación recomendados

Espaços de tempo de congelação recomendados

Il sistema criochirurgico 
portatile Histofreezer® 
comprende:
1. Bomboletta aerosol: piena di gas 

liquido,composto di una miscela di 
dimetiletere, propano e isobutano che non 
intacca l’ozonosfera.

2. Applicatori: la confezione contiene:
60 applicatori piccoli, da 2 mm;
o
50 applicatori medi, da 5 mm; 
o
30 applicatori piccoli, da 2 mm; e
30 applicatori medi, da 5 mm

3. Istruzioni per l’uso: questo documento 
contiene tutti i dettagli relativi al 
principio e al funzionamento del sistema 
criochirurgico portatile Histofreezer® ed 
alla sua applicazione nel trattamento delle 
verruche.

Importante
Il sistema criochirurgico portatile 
Histofreezer® va fornito esclusivamente 
a personale sanitario con formazione 
paramedica. Il sistema va usato esclusivamente 
da operatori sanitari con formazione 
paramedica e deve essere disponibile 
unicamente a tali individui. L’uso inopportuno 
può tradursi in lesioni indesiderate alla cute 
ed ai tessuti sottostanti. È vietato vendere 
o dispensare il sistema ai pazienti. Impiegare 
la bomboletta aerosol solo in combinazione 
con gli speciali applicatori del sistema 
criochirurgico portatile Histofreezer®.

Conservazione e trasporto
La bomboletta è sotto pressione. Proteggere 
dalla luce solare e non esporre a temperature 
superiori a 50 °C. Non perforare o bruciare, 

neppure dopo l’uso. Non spruzzare verso 
fiamme o elementi incandescenti o roventi. 
COMBUSTIBILE. Non intacca l’ozonosfera.

Principio di azione
L’evaporazione della miscela di gas liquido 
assorbe calore dall’ambiente circostante 
(reazione endotermica). L’applicatore, che 
funge da serbatoio dell’agente criogeno, 
raggiunge una temperatura di funzionamento 
di -55 ˚C. Il prodotto funziona in base 
al principio che i diversi tipi di cellule 
cutanee dimostrano sensibilità diversa al 
congelamento. I cheratinociti epidermici 
sono molto più sensibili al congelamento 
della rete di fibre collagene e fibroblasti nel 
derma sottostante. Anche i melanociti sono 
estremamente sensibili al congelamento. 
La necrosi dei cheratinociti può causare 
lo sviluppo di una vescicola. La guarigione 
completa richiede 10-14 gg., con la crescita 
di nuovi tessuti dall’epidermide circostante e 
dagli annessi più profondi verso l’interno. Se il 
derma non ha subito lesioni dal trattamento, 
la ferita si rimargina senza formazione di 
cicatrice. Tutte le forme di crioterapia si 
basano su questo principio.

Controindicazioni
Controindicazioni assolute
La crioterapia è controindicata su pazienti 
affetti da crioglobulinemia.

Controindicazioni relative
• Diagnosi incerta del disturbo (possibilità di 

cancro alla pelle).
• La depigmentazione, come effetto 

indesiderato, può essere esteticamente 
sgradevole nei soggetti con carnagioni 
più pigmentate. Su carnagioni più chiare, 
la depigmentazione si nota appena, ma la 
zona depigmentata tende a cambiare colore 

dopo l’esposizione al sole.
• Teoricamente, il congelamento (ad una 

profondità eccessiva) nella regione delle 
arterie periferiche delle dita delle mani e 
dei piedi può causare necrosi distalmente 
alle lesioni trattate. Tuttavia, questa 
conseguenza non è mai stata riportata 
in congiunzione all’uso del sistema 
criochirurgico portatile Histofreezer®.

Metodi di trattamento
Informazioni generali
La crioterapia può causare una sensazione 
di bruciore intenso sulla pelle. L’accettazione 
del trattamento migliora sostanzialmente 
quando si informa il paziente del livello 
di dolore che questi può attendersi, del 
numero di sessioni di trattamento previste, 
degli eventuali interventi di preparazione al 
trattamento, dei possibili effetti indesiderati 
e degli interventi di follow-up.

Interventi di preparazione al 
trattamento
La cheratina tende ad isolare termicamente. 
Con verruche molto elevate (oltre qualche 
mm) o verruche situate in punti di pressione 
sul palmo della mano o sulla pianta del piede, 
può essere molto utile rimuovere lo strato 
superiore di cheratina con una curette, una 
lima o della pietra pomice, possibilmente 
dopo l’applicazione di un agente 
cheratolitico. Gli interventi preparatori 
possono potenziare l’efficacia del sistema 
criochirurgico portatile Histofreezer® e 
ridurre il numero di applicazioni necessarie.

Programma di trattamento
1.  Chiedere al 

paziente di 
sistemarsi in 
modo da esporre 
la superficie 
da trattare 
rivolgendola verso 
l’alto.

2. Fissare l’applicatore 
alla bomboletta.

3.  Rimuovere 
il coperchio 
protettivo 
dal pulsante 
e spruzzare il 
gasnell’applicatore 
finché da esso 
emergono delle 
goccioline.  
Tenere dritta la 
bomboletta.

4. Tenere 
l’applicatore 
capovolto ed 
attendere 
15 secondi 
perché 
raggiunga la 
temperatura 
effettiva di 
funzionamento.

5. Quindi appoggiare 
l’applicatore sul 
tessuto affetto da congelare ed esercitarvi 
una leggera pressione. In questa fase, 
è importante che l’applicatore sia 
tenuto capovolto!

Tempi di congelamento consigliati

Modificare opportunamente la durata del trattamento in base alla natura e all’estensione della lesione, 
e allo spessore della cute.

• Rimuovere il dito dalla valvola di 
erogazione; non spruzzare di nuovo durante 
il trattamento.

• Il congelamento inizia entro pochi secondi, 
come dimostrato dalla colorazione bianca 
assunta dalla pelle. Da questo momento in 
poi, il paziente può avvertire una sensazione 
pungente di bruciore o a volte dolorosa.

• In fase di congelamento, assieme al tessuto 
cheratinizzato bisogna congelare anche 
una striscia sottile di tessuto sano. Se 
durante il congelamento questa scompare 
lentamente, ciò indica che la procedura 
di congelamento non procede come 
dovrebbe. In tal caso, riempire nuovamente 
l’applicatore e ripetere l’applicazione.

• Una volta rimosso l’applicatore, dopo 
qualche minuto la scolorazione bianca 
sulla pelle si sbiadisce. Si sviluppa quindi un 
eritema di superficie di dimensioni uguali 
all’area congelata.

• Dopo qualche giorno può svilupparsi una 
verruca, a volte piena di sangue. In aree con 
spessi strati di tessuto calloso, tali vesciche 
non saranno necessariamente visibili ad 
occhio nudo. Non incidere le vesciche; 
proteggerle invece coprendole con del 
cerotto.

• Non trattare mai due pazienti con 
lo stesso applicatore (possibilità di 
infezione crociata).

• Controllare personalmente gli effetti del 
trattamento programmando una visita con 
il paziente dopo un opportuno intervallo 
di tempo. Concludere il trattamento solo 
una volta accertata la scomparsa di tutte le 
tracce del disturbo.

Συνιστώμενοι χρόνοι ψύξης

Ανάλογα με τη φύση και την επέκταση της κάκωσης, και το πάχος του δέρματος, μπορείτε να αλλάξετε ανάλογα 
το χρόνο θεραπείας.

• Βγάλτε το δάχτυλό σας από τη βαλβίδα παροχής.  
Μην ψεκάζετε ξανά κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας.

• Η ψύξη ξεκινά εντός ολίγων δευτερολέπτων, όπως 
φαίνεται από την άσπρη απόχρωση του δέρματος.  
Από το σημείο αυτό, ο ασθενής ενδέχεται να 
αισθανθεί τσούξιμο, κάψιμο ή, ορισμένες φορές, 
πόνο.

• Κατά τη διάρκεια της ψύξης, πρέπει να ψυχθεί 
μια στενή λωρίδα υγιούς ιστού μαζί με τον 
αρρωστημένο ιστό.  Εάν αυτό εξαφανιστεί αργά 
κατά τη διάρκεια της ψύξης, υποδεικνύει ότι η 
διαδικασία ψύξης δεν εκτελείται τόσο καλά όσο θα 
έπρεπε.  Σε αυτήν την περίπτωση, γεμίστε πάλι το 
απλικατέρ και επαναλάβετε τη θεραπεία.

• Αφού αφαιρεθεί το απλικατέρ, η άσπρη απόχρωση 
του δέρματος θα ξεθωριάσει μετά από μερικά 
λεπτά.  Θα παρουσιαστεί τότε ένα ερύθημα, που 
θα έχει το ίδιο μέγεθος με την περιοχή στην οποία 
έγινε η ψύξη.

• Ενδέχεται να παρουσιαστεί μια φουσκάλα, 
συνήθως γεμάτη με αίμα, μετά από μερικές μέρες.  
Σε περιοχές με παχιά στρώση κάλου, αυτές οι 
φουσκάλες μπορεί να μην φαίνονται εύκολα με 
το μάτι.  Μην κόβετε τη φουσκάλα, αντιθέτως, 
προστατεύστε την καλύπτοντάς την με ταινία.

• Μην κάνετε ποτέ θεραπεία με το ίδιο 
απλικατέρ σε δύο διαφορετικούς 
ασθενείς (υπάρχει πιθανότητα 
διασταυρωτικής μόλυνσης).

• Ελέγξτε την απόδοση της θεραπείας κλείνοντας 
ραντεβού με τον ασθενή εφόσον περάσει ένα 
κατάλληλο χρονικό διάστημα.  Ολοκληρώστε τη 
θεραπεία μόνο εφόσον έχετε αποφασίσει ότι έχουν 
εξαφανιστεί όλα τα ίχνη της ασθένειας.

algo pouco atraente em tipos de pele com 
pigmentação mais acentuada. Em tipos de 
pele mais clara, a despigmentação é quase 
imperceptível, mas tem a tendência de ficar 
com uma cor diferente depois de exposta 
ao sol.

• Congelação (a uma profundidade excessiva) 
na área das artérias periféricas nos dedos 
das mãos e dos pés pode, teoricamente, 
produzir necrose distal às lesões 
congeladas. No entanto, isto nunca foi 
reportado em relação ao uso do Sistema 
Criocirúrgico Portável Histofreezer®.

Métodos de tratamento
Geral
A crioterapia pode produzir uma sensação 
dolorosa de queimadura na pele. A aceitação 
do tratamento pode ser substancialmente  
beneficiada informando os doentes quanto 
ao grau de dor que se pode esperar, o 
número antecipado de tratamentos, qualquer 
tratamento preparatório que possa ser 
necessário, possíveis efeitos indesejáveis e 
tratamento de acompanhamento.

Tratamento preparatório
A Keratina tende a actuar como um isolador 
térmico. Com verrugas de alto relevo 
(apresentando vários mm de altura) ou 
verrugas localizadas em pontos de pressão na 
palma da mão ou na planta do pé, pode ser 
extremamente útil remover a camada mais 
elevada de keratina com uma cureta, lima 
ou pedra-pomes, possivelmente depois da 
aplicação de um agente ceratolítico. 
O tratamento preparatório pode optimizar 
a eficácia do Sistema Criocirúrgico Portável 
Histofreezer® e reduzir o número de 
aplicações necessárias.

• Retirar o dedo da válvula de dosagem; 
não pulverizar novamente durante o 
tratamento.

• A congelação inicia-se dentro de poucos 
segundos, conforme indicado pela 
descoloração branca da pele. A partir 
desta altura, o doente pode sentir uma 
dor fina momentânea, queimadura ou, 
ocasionalmente, sensações dolorosas.

• Durante o período de congelação, 
deve-se congelar uma faixa estreita de 
tecido saudável juntamente com o tecido 
doente. Se isto desaparecer lentamente 
durante o período de congelação, tal indica 
que o processo de congelação não está a 
desenvolver-se como deve ser. Neste 
caso, encher novamente o aplicador e 
repetir o tratamento.

• Depois do aplicador ter sido retirado, a 
descoloração branca da pele desvanecerá 
decorridos uns minutos. Desenvolver-se-á 

um eritema, com o mesmo tamanho da 
área congelada.

• Decorridos alguns dias, pode-se desenvolver 
uma vesícula, por vezes cheia de sangue. 
Em áreas com uma camada mais densa 
de calosidade, tais vesículas não serão 
necessariamente visíveis a olho nu. Não 
lancetar a vesícula; em vez disso, deve-se 
proteger a vesícula cobrindo-a com um 
adesivo.

• Nunca tratar dois doentes diferentes 
com o mesmo aplicador (possibilidade 
de infecção cruzada).

• Verificar pessoalmente o efeito do 
tratamento planeando ver o doente 
novamente depois de decorrido um espaço 
de tempo apropriado. Dar por terminado o 
tratamento somente depois de determinar 
que todos os indícios do distúrbio 
desapareceram.

O conjunto do Sistema 
Criocirúrgico Portável 
Histofreezer® consiste num:
1. Contentor de aerossol.  Cheio de gás 

liquefeito, composto por uma mistura de 
éter dimetílico, propano e isobutano. Esta 
mistura de gás não causa danos à camada 
de ozono.

2. Aplicadores.  A embalagem inclui:
60 aplicadores pequenos de 2 mm 
ou
50 aplicadores médios de 5 mm  
ou
30 aplicadores pequenos de 2 mm e  
30 aplicadores médios de 5 mm  

3. Instruções de utilização. Contém 
detalhes completos respeitantes aos 
princípios e funcionamento do Sistema 
Criocirúrgico Portável  Histofreezer®, bem 
como à sua utilização no tratamento 
de verrugas.

Importante
O Sistema Criocirúrgico Portável Histofreezer® 
deve ser fornecido a profissionais de cuidados 
de saúde com formação para/médica. Deverá 
apenas ser usado e fornecido a profissionais 
de saúde com formação para/médica. O uso 
imprudente pode provocar danos indesejados 
na pele e nos tecidos subjacentes. É proibido 
vender ou fornecer o Sistema Criocirúrgico 
Portável Histofreezer®  a doentes. Usar o 
contentor de aerossol apenas juntamente 
com os aplicadores especiais do Sistema 
Criocirúrgico Portável Histofreezer®.

Armazenamento e transporte
O contentor está pressurizado. Este deverá ser 
protegido da luz solar directa e não deve ser 
exposto a temperaturas superiores a 50 ˚C. 

Mesmo depois da sua utilização, não perfurar 
nem queimar. Não pulverizar na direcção de 
uma chama ou de um objecto incandescente. 
COMBUSTÍVEL. Não causa danos à camada 
de ozono.

Princípio da acção
A evaporação da mistura de gás liquefeita 
atrai calor da área circunjacente. O aplicador 
que serve como um reservatório para a 
mistura criogénica, atinge uma temperatura 
de trabalho de -55 ˚C. A sua acção baseia-se 
no facto de os tipos diferentes de células da 
pele variarem quanto à sua sensibilidade à 
congelação. 
Da mesma forma, o ceretinócito epidérmico 
é múltiplas vezes mais sensível à congelação 
do que a rede de fibras de colagénio e 
fibroblastos na derme subjacente. Os 
melanócitos são também bastante sensíveis à 
congelação. A necrose do ceratinócico pode 
resultar no desenvolvimento de uma vesícula. 
O restabelecimento completo é obtido em 
10 a 14 dias, com novo tecido a crescer 
em direcção ao interior desde a epiderme 
circunjacente e o anexo situado mais 
profundamente. Se a derme não tiver sofrido 
danos durante o tratamento, neste caso, o 
processo de cicatrização será desenvolvido 
sem formações cicatriciais. Todas as formas de 
crioterapia baseiam-se neste princípio.

Contra-indicações
Contra-indicações absolutas
A crioterapia está contra-indicada em doentes 
com crioglobulinemia.

Contra-indicações relativas
• Indeterminação respeitante ao diagnóstico 

da doença (possibilidade de cancro da pele).
• Despigmentação, como um efeito 

indesejável, pode ser  cosmeticamente 

Dependendo da natureza e extensão da lesão, bem como da espessura da pele, o tempo de tratamento 
pode ser adaptado apropriadamente.

Programa do tratamento
1.  Os doentes devem 

posicionar-se de 
modo a que a 
superfície a ser 
tratada fique 
exposta e virada 
para cima.

2. Ligar o aplicador ao 
contentor.

3.  Retirar a tampa 
protectora do 
botão de pressão 
e pulverizar o gás 
no aplicador até 
observar a saída 
de gotículas do 
aplicador.  Manter 
o contentor de 
aerossol numa 
posição vertical.

4. Segurar o 
aplicador 
verticalmente 
para baixo 
e aguardar 
durante 15 
segundos para 
que o aplicador 
atinja a sua 
temperatura de 
acção eficaz.

5. Seguidamente, 
colocar o aplicador 
no tecido doente a 
ser congelado e 
exercer uma pressão ligeira. Ao fazê-lo, é 
importante que o aplicador esteja a apontar 
directamente para baixo!

δεν έχει αναφερθεί ποτέ αυτό σε σχέση με τη 
χρήση του Φορητού συστήματος κρυοχειρουργικής 
Histofreezer®.

Μέθοδοι θεραπείας
Γενικά
Η κρυοθεραπεία μπορεί να προκαλέσει επώδυνη, 
καυστική αίσθηση στο δέρμα.  Η αποδοχή 
της θεραπείας μπορεί να βελτιωθεί σημαντικά 
πληροφορώντας τους ασθενείς σχετικά με το βαθμό 
του πόνου που μπορεί να αναμένουν, τον αναμενόμενο 
αριθμό θεραπειών, την οποιαδήποτε προετοιμασία 
για την θεραπεία  που ενδέχεται να απαιτείται, τις 
πιθανές ανεπιθύμητες αντιδράσεις και την επακόλουθη 
θεραπεία.  
Προετοιμασία για την θεραπεία
Η κερατίνη τείνει να δρα ως θερμικός μονωτήρας.  
Σε υψηλά υπερυψωμένη μυρμηκιά (που υπερβαίνει 
αρκετά χιλ.) ή μυρμηκιά που βρίσκεται σε σημεία 
πίεσης στην παλάμη ή στην πατούσα, μπορεί να 
είναι εξαιρετικά χρήσιμη η αφαίρεση του ανώτατου 
στρώματος κερατίνης με ξέστρα, λίμα ή ελαφρόπετρα, 
συνήθως αφότου έχει απλωθεί ένα κερατολυτικός 
παράγοντας.  Η προετοιμασία για την θεραπεία 
μπορεί να βελτιώσει την αποδοτικότητα του Φορητού 
συστήματος κρυοχειρουργικής Histofreezer® και να 
μειώσει τον αριθμό απαιτούμενων εφαρμογών.

Το σετ Φορητού συστήματος 
κρυοχειρουργικής 
Histofreezer® αποτελείται από:
1. Δοχείο αεροζόλ.  Πληρωμένο με υγροποιημένο 

αέριο, που αποτελείται από μίγμα διμεθυλικού 
αιθέρα, προπανίου και δισοβουτάνης.  Αυτό το μίγμα 
αερίου δεν βλάπτει τη στιβάδα του όζοντος.

2. Απλικατέρ.  Η συσκευασία περιέχει:
60–2mm μικρά απλικατέρ
ή
50–5mm μεσαία απλικατέρ 
ή
30–μικρά απλικατέρ και 
30–5mm μεσαία απλικατέρ   

3. Οδηγίες χρήσης.  Οδηγίες χρήσης.  Το παρόν 
έγγραφο περιέχει πλήρεις λεπτομέρειες σχετικά 
με τα στοιχεία και την λειτουργία του Φορητού 
συστήματος κρυοχειρουργικής Histofreezer®, και τη 
χρήση του για τη θεραπεία μυρμηκιάς.

Σημαντικό
Το Φορητό σύστημα κρυοχειρουργικής Histofreezer® 
πρέπει να προμηθεύεται μόνο σε (παρα) ιατρικό 
εκπαιδευμένο υγειονομικό προσωπικό.  Πρέπει να 
χρησιμοποιείται μόνο από και να διατίθεται σε (παρα) 
ιατρικό εκπαιδευμένο υγειονομικό προσωπικό.  
Η ακατάλληλη χρήση ενδέχεται να οδηγήσει σε 
ακούσια βλάβη του δέρματος και των υποκείμενων 
ιστών.  Απαγορεύεται η πώληση ή παραχώρηση του 
Φορητού συστήματος κρυοχειρουργικής Histofreezer® 
σε ασθενείς.  Χρησιμοποιήστε το δοχείο αεροζόλ μόνο 
σε συνδυασμό με τα ειδικά απλικατέρ του Φορητού 
συστήματος κρυοχειρουργικής Histofreezer®.
Αποθήκευση και μεταφορά
Το δοχείο βρίσκεται υπό πίεση.  Προστατεύστε 
το από τις ηλιακές ακτίνες και μην το εκθέτετε σε 
θερμοκρασίες που υπερβαίνουν τους 50 ˚C.  Ακόμη 
και μετά τη χρήση, μην το τρυπάτε ούτε να το καίτε.  
Μην το ψεκάζετε σε φλόγα ή σε θερμό αντικείμενο.  

ΕΥΦΛΕΚΤΟ.  Δεν βλάπτει τη στιβάδα του όζοντος.
Στοιχεία δράσης
Η εξάτμιση του υγροποιημένου μίγματος αερίου 
ελκύει θερμότητα από το περιβάλλον.  Το απλικατέρ 
που υπάρχει ως ρεζερβουάρ για το κρυογόνο, 
φτάνει σε θερμοκρασία -55 ˚C.  Η δράση του 
βασίζεται στο γεγονός ότι οι διαφορετικοί τύποι 
δερματικών κυττάρων διαφέρουν στην ευαισθησία 
που έχουν όταν ψύχονται.  Συνεπώς, τα δερματικά 
κερατινοκύτταρα είναι πολύ πιο ευαίσθητα στην 
ψύξη από το δίκτυο κολλαγόνων ινών και ινοβλαστών 
στην υποκείμενη δερμίδα.  Τα μελανοκύτταρα είναι 
επίσης πολύ ευαίσθητα στην ψύξη.  Η νέκρωση των 
κερατινοκυττάρων ενδέχεται να έχει ως αποτέλεσμα 
τη δημιουργία φουσκάλας.  Η πλήρης ανάρρωση 
παίρνει περίπου 10 έως 14 ημέρες, με νέο ιστό που 
αναπτύσσεται προς τα μέσα από την παρακείμενη 
επιδερμίδα και την επικουρική δομή που κείτεται 
πιο βαθιά.  Εάν η δερμίδα παραμείνει άθικτη από 
τη θεραπεία, η ανάρρωση θα επιτευχθεί χωρίς 
να προκύψει ουλή.  Όλοι οι τύποι κρυοθεραπείας 
βασίζονται σε αυτήν την αρχή.

Αντενδείξεις
Απόλυτες αντενδείξεις
Η κρυοθεραπεία αντενδείκνυται σε ασθενείς με 
κρυοσφαιριναιμία.  
Σχετικές αντενδείξεις
• Αβεβαιότητα σχετικά με τη διάγνωση της ασθένειας 

(πιθανότητα καρκίνου του δέρματος).
• DΗ απόχρωση, ως ανεπιθύμητη παρενέργεια, 

ενδέχεται να είναι αισθητικά άσχημη σε τύπους 
δέρματος υψηλής χρώσης.  Σε ανοιχτόχρωμο δέρμα, 
η απόχρωση περνά σχεδόν απαρατήρητη, αλλά 
τείνει να διαφέρει σε χρώση μετά από έκθεση στον 
ήλιο.  

• Η ψύξη (σε υπερβολικό βαθμό) στην περιοχή 
περιφερικών αρτηριών στα δάχτυλα του χεριού και 
του ποδιού μπορεί θεωρητικά να επιφέρει νέκρωση 
περιφερικά των ψυγμένων κακώσεων.  Ωστόσο, 

Πρόγραμμα θεραπείας
1.  Πείτε στον/στην 

ασθενή να τοποθετηθεί 
έτσι ώστε η επιφάνεια 
προς θεραπεία να είναι 
εκτεθειμένη και να 
“κοιτάζει” προς 
τα επάνω.

2.  Προσαρμόστε το 
απλικατέρ στο δοχείο.

3. Βγάλτε το 
προστατευτικό πώμα 
από το κουμπί ώθησης 
και ψεκάστε αέριο στο 
απλικατέρ μέχρις ότου 
βγαίνουν σταγόνες απ’ 
αυτό. Κρατήστε το 
δοχείο αεροζόλ 
όρθιο.

4. Κρατήστε το 
απλικατέρ κάθετο 
και περιμένετε 
15 δευτερόλεπτα 
για να φτάσει 
στη λειτουργική 
του θερμοκρασία.

5.  Κατόπιν, θέστε το 
απλικατέρ στον 
αρρωστημένο ιστό 
που θέλετε να ψύξετε 
και πιέστε το ελαφρά.  
Όταν το κάνετε 
αυτό, είναι 
σημαντικό να 
στρέφεται το απλικατέρ προς τα κάτω!
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Modo de empleo

Solamente para uso
 médico profesional

Sistema crioquirúrgico portátil

Instruções de utilização

Apenas para uso de
profissionais médicos

Sistema Criocirúrgico Portátil

Istruzioni per l’uso

Esclusivamente per uso
medico professionale

Sistema criochirurgico portatile

Οδηγίες χρήσης

Για χρήση μόνο από επαγγελματικό 
ιατρικό προσωπικό

Φορητό σύστημα κρυοχειρουργικής

Tratamiento de seguimiento
• Mantener limpia el área tratada.
• Se permite nadar y bañarse.
• No tocarse ni rascarse el área tratada.
• Usar un pedazo de cinta para proteger 

cualquier ampolla que se forme.
• No romper las ampollas que se formen.

Efectos indeseables
• Una sensación de ardor o dolor durante 

y después del congelamiento que se disipará 
rápidamente después de la fase 
de congelación.

• Pueden producirse cambios en intensidad 
de la pigmentación. Esto generalmente 
tendrá la forma de hipopigmentación; 
sin embargo, también se puede producir 
hiperpigmentación postinflamatoria debido 
a la melanina o hemosiderina.

Observaciones
• Si se deja salir más criógeno se condensa 

más vapor de agua sobre el aplicador, por 
lo que se moja tanto que no funciona como 
colector.  Luego se forman cristales de 
hielo visibles. Si eso ocurre, use un 
aplicador nuevo.

• El sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® sólo debe usarse en 
combinación con los aplicadores especiales. 

• El uso imprudente puede dar lugar a una 
congelación profunda excesiva, produciendo 
daño a la piel y la consiguiente formación de 
cicatrices y lesión de los nervios.

• El gas que se utiliza en este equipo 
es ligeramente inflamable.  No lo use 
en combinación de diatermia ni en su 
proximidad.

• El sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® tiene una vida en almacén de 
3 años en condiciones de almacenamiento 
normales (ver la sección sobre 
almacenamiento y transporte). 

Información para el paciente
Es importante informar al paciente de manera 
precisa y completa sobre el tratamiento con el 
sistema crioquirúrgico portátil Histofreezer®. 
El sistema crioquirúrgico portátil Histofreezer® 
es una forma de crioterapia segura, eficaz y 
controlada. La piel se trata por congelación. 
El aplicador, el cual se mantiene en contacto 
con la piel, alcanza una temperatura de -55 
°C. Desaparecerá la capa superior de la piel, 
junto con el tejido afectado. En su lugar 
crecerá una nueva capa de piel sana en 10 
a 14 días. La congelación comienza cuando 
el aplicador se pone en contacto con la 
piel. La piel afectada se vuelve blanca. A 
partir de ese momento se puede sentir un 
sensación de escozor o ardor. Esa sensación 
desaparecerá rápidamente después de la etapa 
de descongelación. Pueden ocurrir cambios 
visibles en la intensidad de la pigmentación 
después del tratamiento. La crioterapia a veces 
da lugar a ampollas. Bajo ninguna circunstancia 
deberá romper la ampolla; al contrario deberá 
protegerla con cinta. Mantenga limpia el área 
tratada y no la toque ni la rasque.  Se permite 
nadar y bañarse. Algunos trastornos requieren 
una serie de tratamientos.
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Tratamento de acompanhamento
• Manter a área tratada da pele limpa.
• É permitido nadar ou tomar duches.
• Não coçar nem arranhar a área tratada.
• Usar um adesivo para proteger qualquer 

vesícula que se possa formar.
• Não lancetar qualquer vesícula que se 
 possa formar.

Efeitos indesejáveis
• Uma sensação dolorosa ou dor fina 

durante ou após a congelação, que 
desvanecerá rapidamente depois da fase de 
descongelação.

• Podem ocorrer alterações na intensidade 
da pigmentação. Isto, normalmente, 
apresenta-se na forma de hipopigmentação; 
contudo, pode ocorrer também a 
hiperpigmentação pós-inflamatória devido a 
melamina ou hemossiderina.

Observações
• A administração suplementar da mistura 

criogénica causa a condensação de mais 
vapor de água no aplicador, fazendo com 
que adquira assim tal grau de humidade, o 
que  compromete a sua função como um 
reservatório.  Formam-se em seguida cristais 
de gelo visíveis. Se isto ocorrer, substituir o 
aplicador por um novo.

• O Sistema Criocirúrgico Portável 
Histofreezer® deve ser usado apenas 
juntamente com aplicadores especiais.

• O uso imprudente pode provocar uma 
congelação excessivamente profunda, 
produzindo danos na derme e a 
consequente formação de cicatrizes e lesões 
de nervos.

• O gás usado por este equipamento 
é ligeiramente inflamável! Não usar 
juntamente com, ou próximo de diatermia.

• O Sistema Criocirúrgico Portável 
Histofreezer® oferece um tempo de 
armazenagem de 3 anos sob condições 
normais de armazenagem (consultar a secção 
sobre armazenagem e transporte). 

Informação do doente
É importante que o doente seja informado 
completa e precisamente sobre o tratamento 
com o Sistema Criocirúrgico Portável 
Histofreezer®. O Sistema Criocirúrgico Portável 
Histofreezer® é uma forma de crioterapia 
segura, eficaz e controlada. A pele é tratada 
usando um processo de congelação. O 
aplicador, mantido em contacto com a pele, 
atinge uma temperatura de -55 ˚C. A camada 
superior da pele desaparecerá juntamente com 
o tecido doente. Será substituída, no espaço 
de 10 a 14 dias, por uma camada de pele nova 
e saudável.  A congelação inicia-se logo que 
o aplicador seja colocado em contacto com 
a pele. A pele afectada ficará branca. A partir 
desta altura, o doente pode sentir uma dor fina 
momentânea ou sensação de queimadura. Esta 
sensação desvanecerá rapidamente depois da 
fase de descongelação. Depois do tratamento 
poderão ocorrer alterações visíveis temporárias 
na intensidade da pigmentação. Por vezes, a 
crioterapia provoca vesículas. Sob nenhumas 
circunstâncias se deve lancetar a vesícula; 
em vez disso, deve-se proteger a vesícula 
cobrindo-a com um adesivo. Manter a área 
tratada limpa e não coçar nem arranhar. 
É permitido nadar ou tomar duches. Algumas 
perturbações da pele podem exigir uma série 
de tratamentos.
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Interventi di follow-up
• Tenere pulita l’area cutanea trattata.
• Il nuoto e la doccia sono consentiti.
• Non toccare o grattare l’area trattata.
• Usare del cerotto per proteggere 

eventuali vesciche.
• Non incidere le vesciche.

Effetti indesiderati
• Sensazione pungente o dolorosa durante 

o dopo il congelamento, che scompare 
rapidamente dopo lo scongelamento.

• Possono verificarsi cambiamenti di intensità 
della pigmentazione. In genere, ciò significa 
ipopigmentazione; tuttavia, può verificarsi 
iperpigmentazione postinfiammatoria a 
causa di melanina o emosiderina.

Note
• L’erogazione di ulteriore agente criogeno 

causa più condensazione di vapore acqueo 
sull’applicatore, bagnandolo al punto da 
impedirne la sua funzione di serbatoio.  Su 
di esso si noterà la formazione di cristalli 
di ghiaccio. In tale evenienza, sostituire 
l’applicatore con uno nuovo.

• Il sistema criochirurgico portatile 
Histofreezer® va usato esclusivamente in 
combinazione con gli speciali applicatori.

• L’uso imprudente può tradursi in 
surgelamento eccessivo, con conseguente 
lesione del derma, formazione di cicatrici e 
danneggiamento dei nervi.

• Il gas usato in questo presidio è 
leggermente infiammabile! Non usare in 
combinazione con presidi per diatermia o in 
prossimità di essi.

• Il sistema criochirurgico portatile 
Histofreezer® ha una vita utile di 3 anni 
nelle normali condizioni di conservazione 
(consultare la sezione dedicata a 
conservazione e trasporto).

Informare il paziente
È importante che il paziente venga informato 
esaurientemente e con precisione  riguardo 
al trattamento con il sistema criochirurgico 
portatile Histofreezer®. Il sistema rappresenta 
una forma sicura, efficace e controllata di 
crioterapia. La pelle viene tratta mediante 
congelamento. L’applicatore, che viene 
mantenuto a contatto con la pelle, raggiunge 
una temperatura di -55 ˚C. Lo strato cutaneo 
più superficiale, assieme ai tessuti affetti, 
scompaiono e vengono sostituiti da uno strato 
cutaneo sano nello spazio di 10-14 gg. 
Il congelamento inizia una volta portato 
l’applicatore a contatto con la pelle. L’area 
interessata diventa bianca. Da questo 
momento in poi, il paziente può avvertire 
una sensazione pungente o di bruciore. La 
sensazione scompare rapidamente dopo lo 
scongelamento. Dopo l’applicazione, possono 
verificarsi cambiamenti visibili nell’intensità 
della pigmentazione. A volte, la crioterapia 
induce la formazione di vesciche. Non 
inciderle in alcun caso; proteggerle invece 
coprendole con del cerotto. Tenere pulita 
l’area cutanea trattata; evitare di toccarla o 
grattarla. Il nuoto e la doccia sono consentiti. 
Alcuni disturbi possono richiedere una serie 
di applicazioni.

Επακόλουθη θεραπεία
• Διατηρήστε την περιοχή θεραπείας του 

δέρματος καθαρή.
• Επιτρέπεται η κολύμβηση ή το ντους.
• Μην τσιμπάτε ούτε να ξύνετε την περιοχή θεραπείας.
• Χρησιμοποιήστε ταινία για να προστατεύσετε τυχόν 

φουσκάλες που ενδέχεται να παρουσιαστούν.
• Μην τρυπάτε καμία φουσκάλα που ενδέχεται να 

παρουσιαστεί.
Ανεπιθύμητες ενέργειες
• Θα αισθανθείτε τσούξιμο ή πόνο κατά τη διάρκεια 

της ψύξης ή μετά την ψύξη, αλλά αυτό θα 
εξαφανιστεί γρήγορα μετά τη φάση απόψυξης.

• Ενδέχεται να παρουσιαστεί απόχρωση στο 
δέρμα.  Αυτό θα παρουσιαστεί ενδεχομένως ως 
υποχρωματισμός.  Ωστόσο, μπορεί να εμφανιστεί 
υπερχρωματισμός μετά τη μόλυνση εξ αιτίας της 
μελανίνης ή της αιμοσιδηρίνης.  

Σημειώσεις
• Η παροχή συμπληρωματικού κρυογόνου προκαλεί 

τη συγκέντρωση περισσότερου ατμού από νερό στο 
απλικατέρ, καθιστώντας το έτσι τόσο υγρό ώστε 
να διακυβεύεται η λειτουργία του ως ρεζερβουάρ.    
Δημιουργούνται τότε ορατά κρύσταλλα.  Εάν συμβεί 
αυτό, αντικαταστήστε το απλικατέρ με καινούργιο.

• Το Φορητό σύστημα κρυοχειρουργικής Histofreezer® 
πρέπει να χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με 
συγκεκριμένα απλικατέρ.

• Η ακατάλληλη χρήση ενδέχεται να οδηγήσει σε 
υπερβολική ψύξη, προκαλώντας βλάβη 
στη δερμίδα και στη συνέχεια ουλή και βλάβη 
στο νεύρο.  

• Το αέριο που χρησιμοποιείται από αυτόν τον 
εξοπλισμό είναι άκρως εύφλεκτο! Μην το 
χρησιμοποιείτε σε συνδυασμό με, ή κοντά σε, 
διαθερμία.

• Το Φορητό σύστημα κρυοχειρουργικής Histofreezer® 
έχει διάρκεια ζωής 3 ετών υπό φυσιολογικές 
συνθήκες αποθήκευσης (δείτε το κεφάλαιο σχετικά 
με την αποθήκευση και μεταφορά).  

Πληροφορίες ασθενούς
Είναι σημαντικό να είναι επακριβώς και πλήρως 
ενημερωμένοι οι ασθενείς σχετικά με τη θεραπεία του 
Φορητού συστήματος κρυοχειρουργικής Histofreezer®.  
Το Φορητό σύστημα κρυοχειρουργικής Histofreezer® 
είναι μια ασφαλής, αποδοτική και ελεγχόμενη μορφή 
κρυοθεραπείας.  Η θεραπεία στο δέρμα γίνεται με 
ψύξη.  Το απλικατέρ, που διατηρείται σε επαφή με το 
δέρμα, φτάνει σε θερμοκρασία -55 ˚C.  Η ανώτατη 
στρώση δέρματος, μαζί με τον αρρωστημένο ιστό, 
θα εξαφανιστεί.  Θα αντικατασταθεί με νέα, υγιή 
στρώση δέρματος σε 10 έως 14 ημέρες.  Η ψύξη 
ξεκινά αφού το απλικατέρ τεθεί σε επαφή με το 
δέρμα.  Το επηρεασμένο δέρμα θα γίνει άσπρο.  Από 
το σημείο αυτό, θα αισθανθείτε τσούξιμο ή αίσθηση 
καψίματος.  Η αίσθηση αυτή θα φύγει μετά τη φάση 
απόψυξης.  Προσωρινά, ενδέχεται να παρουσιαστούν 
ορατές αλλαγές στη χρώση μετά τη θεραπεία.  Η 
κρυοθεραπεία προκαλεί φουσκάλες ορισμένες φορές.  
Δεν πρέπει σε καμία περίπτωση να τρυπήσετε τη 
φουσκάλα, αντιθέτως πρέπει να την προστατεύσετε 
με ταινία.  Διατηρήστε την περιοχή θεραπείας καθαρή 
και μην την ξύνετε.  Επιτρέπεται η κολύμβηση ή το 
ντους.  Ορισμένες ασθένειες ενδέχεται να χρειαστούν 
περισσότερες από μια θεραπεία.
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Modo de empleo

Solamente para uso
 médico profesional

Sistema crioquirúrgico portátil

Instruções de utilização

Apenas para uso de
profissionais médicos

Sistema Criocirúrgico Portátil

Istruzioni per l’uso

Esclusivamente per uso
medico professionale

Sistema criochirurgico portatile

Οδηγίες χρήσης

Για χρήση μόνο από επαγγελματικό 
ιατρικό προσωπικό

Φορητό σύστημα κρυοχειρουργικής

Tratamiento de seguimiento
• Mantener limpia el área tratada.
• Se permite nadar y bañarse.
• No tocarse ni rascarse el área tratada.
• Usar un pedazo de cinta para proteger 

cualquier ampolla que se forme.
• No romper las ampollas que se formen.

Efectos indeseables
• Una sensación de ardor o dolor durante 

y después del congelamiento que se disipará 
rápidamente después de la fase 
de congelación.

• Pueden producirse cambios en intensidad 
de la pigmentación. Esto generalmente 
tendrá la forma de hipopigmentación; 
sin embargo, también se puede producir 
hiperpigmentación postinflamatoria debido 
a la melanina o hemosiderina.

Observaciones
• Si se deja salir más criógeno se condensa 

más vapor de agua sobre el aplicador, por 
lo que se moja tanto que no funciona como 
colector.  Luego se forman cristales de 
hielo visibles. Si eso ocurre, use un 
aplicador nuevo.

• El sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® sólo debe usarse en 
combinación con los aplicadores especiales. 

• El uso imprudente puede dar lugar a una 
congelación profunda excesiva, produciendo 
daño a la piel y la consiguiente formación de 
cicatrices y lesión de los nervios.

• El gas que se utiliza en este equipo 
es ligeramente inflamable.  No lo use 
en combinación de diatermia ni en su 
proximidad.

• El sistema crioquirúrgico portátil 
Histofreezer® tiene una vida en almacén de 
3 años en condiciones de almacenamiento 
normales (ver la sección sobre 
almacenamiento y transporte). 

Información para el paciente
Es importante informar al paciente de manera 
precisa y completa sobre el tratamiento con el 
sistema crioquirúrgico portátil Histofreezer®. 
El sistema crioquirúrgico portátil Histofreezer® 
es una forma de crioterapia segura, eficaz y 
controlada. La piel se trata por congelación. 
El aplicador, el cual se mantiene en contacto 
con la piel, alcanza una temperatura de -55 
°C. Desaparecerá la capa superior de la piel, 
junto con el tejido afectado. En su lugar 
crecerá una nueva capa de piel sana en 10 
a 14 días. La congelación comienza cuando 
el aplicador se pone en contacto con la 
piel. La piel afectada se vuelve blanca. A 
partir de ese momento se puede sentir un 
sensación de escozor o ardor. Esa sensación 
desaparecerá rápidamente después de la etapa 
de descongelación. Pueden ocurrir cambios 
visibles en la intensidad de la pigmentación 
después del tratamiento. La crioterapia a veces 
da lugar a ampollas. Bajo ninguna circunstancia 
deberá romper la ampolla; al contrario deberá 
protegerla con cinta. Mantenga limpia el área 
tratada y no la toque ni la rasque.  Se permite 
nadar y bañarse. Algunos trastornos requieren 
una serie de tratamientos.
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Tratamento de acompanhamento
• Manter a área tratada da pele limpa.
• É permitido nadar ou tomar duches.
• Não coçar nem arranhar a área tratada.
• Usar um adesivo para proteger qualquer 

vesícula que se possa formar.
• Não lancetar qualquer vesícula que se 
 possa formar.

Efeitos indesejáveis
• Uma sensação dolorosa ou dor fina 

durante ou após a congelação, que 
desvanecerá rapidamente depois da fase de 
descongelação.

• Podem ocorrer alterações na intensidade 
da pigmentação. Isto, normalmente, 
apresenta-se na forma de hipopigmentação; 
contudo, pode ocorrer também a 
hiperpigmentação pós-inflamatória devido a 
melamina ou hemossiderina.

Observações
• A administração suplementar da mistura 

criogénica causa a condensação de mais 
vapor de água no aplicador, fazendo com 
que adquira assim tal grau de humidade, o 
que  compromete a sua função como um 
reservatório.  Formam-se em seguida cristais 
de gelo visíveis. Se isto ocorrer, substituir o 
aplicador por um novo.

• O Sistema Criocirúrgico Portável 
Histofreezer® deve ser usado apenas 
juntamente com aplicadores especiais.

• O uso imprudente pode provocar uma 
congelação excessivamente profunda, 
produzindo danos na derme e a 
consequente formação de cicatrizes e lesões 
de nervos.

• O gás usado por este equipamento 
é ligeiramente inflamável! Não usar 
juntamente com, ou próximo de diatermia.

• O Sistema Criocirúrgico Portável 
Histofreezer® oferece um tempo de 
armazenagem de 3 anos sob condições 
normais de armazenagem (consultar a secção 
sobre armazenagem e transporte). 

Informação do doente
É importante que o doente seja informado 
completa e precisamente sobre o tratamento 
com o Sistema Criocirúrgico Portável 
Histofreezer®. O Sistema Criocirúrgico Portável 
Histofreezer® é uma forma de crioterapia 
segura, eficaz e controlada. A pele é tratada 
usando um processo de congelação. O 
aplicador, mantido em contacto com a pele, 
atinge uma temperatura de -55 ˚C. A camada 
superior da pele desaparecerá juntamente com 
o tecido doente. Será substituída, no espaço 
de 10 a 14 dias, por uma camada de pele nova 
e saudável.  A congelação inicia-se logo que 
o aplicador seja colocado em contacto com 
a pele. A pele afectada ficará branca. A partir 
desta altura, o doente pode sentir uma dor fina 
momentânea ou sensação de queimadura. Esta 
sensação desvanecerá rapidamente depois da 
fase de descongelação. Depois do tratamento 
poderão ocorrer alterações visíveis temporárias 
na intensidade da pigmentação. Por vezes, a 
crioterapia provoca vesículas. Sob nenhumas 
circunstâncias se deve lancetar a vesícula; 
em vez disso, deve-se proteger a vesícula 
cobrindo-a com um adesivo. Manter a área 
tratada limpa e não coçar nem arranhar. 
É permitido nadar ou tomar duches. Algumas 
perturbações da pele podem exigir uma série 
de tratamentos.
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Interventi di follow-up
• Tenere pulita l’area cutanea trattata.
• Il nuoto e la doccia sono consentiti.
• Non toccare o grattare l’area trattata.
• Usare del cerotto per proteggere 

eventuali vesciche.
• Non incidere le vesciche.

Effetti indesiderati
• Sensazione pungente o dolorosa durante 

o dopo il congelamento, che scompare 
rapidamente dopo lo scongelamento.

• Possono verificarsi cambiamenti di intensità 
della pigmentazione. In genere, ciò significa 
ipopigmentazione; tuttavia, può verificarsi 
iperpigmentazione postinfiammatoria a 
causa di melanina o emosiderina.

Note
• L’erogazione di ulteriore agente criogeno 

causa più condensazione di vapore acqueo 
sull’applicatore, bagnandolo al punto da 
impedirne la sua funzione di serbatoio.  Su 
di esso si noterà la formazione di cristalli 
di ghiaccio. In tale evenienza, sostituire 
l’applicatore con uno nuovo.

• Il sistema criochirurgico portatile 
Histofreezer® va usato esclusivamente in 
combinazione con gli speciali applicatori.

• L’uso imprudente può tradursi in 
surgelamento eccessivo, con conseguente 
lesione del derma, formazione di cicatrici e 
danneggiamento dei nervi.

• Il gas usato in questo presidio è 
leggermente infiammabile! Non usare in 
combinazione con presidi per diatermia o in 
prossimità di essi.

• Il sistema criochirurgico portatile 
Histofreezer® ha una vita utile di 3 anni 
nelle normali condizioni di conservazione 
(consultare la sezione dedicata a 
conservazione e trasporto).

Informare il paziente
È importante che il paziente venga informato 
esaurientemente e con precisione  riguardo 
al trattamento con il sistema criochirurgico 
portatile Histofreezer®. Il sistema rappresenta 
una forma sicura, efficace e controllata di 
crioterapia. La pelle viene tratta mediante 
congelamento. L’applicatore, che viene 
mantenuto a contatto con la pelle, raggiunge 
una temperatura di -55 ˚C. Lo strato cutaneo 
più superficiale, assieme ai tessuti affetti, 
scompaiono e vengono sostituiti da uno strato 
cutaneo sano nello spazio di 10-14 gg. 
Il congelamento inizia una volta portato 
l’applicatore a contatto con la pelle. L’area 
interessata diventa bianca. Da questo 
momento in poi, il paziente può avvertire 
una sensazione pungente o di bruciore. La 
sensazione scompare rapidamente dopo lo 
scongelamento. Dopo l’applicazione, possono 
verificarsi cambiamenti visibili nell’intensità 
della pigmentazione. A volte, la crioterapia 
induce la formazione di vesciche. Non 
inciderle in alcun caso; proteggerle invece 
coprendole con del cerotto. Tenere pulita 
l’area cutanea trattata; evitare di toccarla o 
grattarla. Il nuoto e la doccia sono consentiti. 
Alcuni disturbi possono richiedere una serie 
di applicazioni.

Επακόλουθη θεραπεία
• Διατηρήστε την περιοχή θεραπείας του 

δέρματος καθαρή.
• Επιτρέπεται η κολύμβηση ή το ντους.
• Μην τσιμπάτε ούτε να ξύνετε την περιοχή θεραπείας.
• Χρησιμοποιήστε ταινία για να προστατεύσετε τυχόν 

φουσκάλες που ενδέχεται να παρουσιαστούν.
• Μην τρυπάτε καμία φουσκάλα που ενδέχεται να 

παρουσιαστεί.
Ανεπιθύμητες ενέργειες
• Θα αισθανθείτε τσούξιμο ή πόνο κατά τη διάρκεια 

της ψύξης ή μετά την ψύξη, αλλά αυτό θα 
εξαφανιστεί γρήγορα μετά τη φάση απόψυξης.

• Ενδέχεται να παρουσιαστεί απόχρωση στο 
δέρμα.  Αυτό θα παρουσιαστεί ενδεχομένως ως 
υποχρωματισμός.  Ωστόσο, μπορεί να εμφανιστεί 
υπερχρωματισμός μετά τη μόλυνση εξ αιτίας της 
μελανίνης ή της αιμοσιδηρίνης.  

Σημειώσεις
• Η παροχή συμπληρωματικού κρυογόνου προκαλεί 

τη συγκέντρωση περισσότερου ατμού από νερό στο 
απλικατέρ, καθιστώντας το έτσι τόσο υγρό ώστε 
να διακυβεύεται η λειτουργία του ως ρεζερβουάρ.    
Δημιουργούνται τότε ορατά κρύσταλλα.  Εάν συμβεί 
αυτό, αντικαταστήστε το απλικατέρ με καινούργιο.

• Το Φορητό σύστημα κρυοχειρουργικής Histofreezer® 
πρέπει να χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με 
συγκεκριμένα απλικατέρ.

• Η ακατάλληλη χρήση ενδέχεται να οδηγήσει σε 
υπερβολική ψύξη, προκαλώντας βλάβη 
στη δερμίδα και στη συνέχεια ουλή και βλάβη 
στο νεύρο.  

• Το αέριο που χρησιμοποιείται από αυτόν τον 
εξοπλισμό είναι άκρως εύφλεκτο! Μην το 
χρησιμοποιείτε σε συνδυασμό με, ή κοντά σε, 
διαθερμία.

• Το Φορητό σύστημα κρυοχειρουργικής Histofreezer® 
έχει διάρκεια ζωής 3 ετών υπό φυσιολογικές 
συνθήκες αποθήκευσης (δείτε το κεφάλαιο σχετικά 
με την αποθήκευση και μεταφορά).  

Πληροφορίες ασθενούς
Είναι σημαντικό να είναι επακριβώς και πλήρως 
ενημερωμένοι οι ασθενείς σχετικά με τη θεραπεία του 
Φορητού συστήματος κρυοχειρουργικής Histofreezer®.  
Το Φορητό σύστημα κρυοχειρουργικής Histofreezer® 
είναι μια ασφαλής, αποδοτική και ελεγχόμενη μορφή 
κρυοθεραπείας.  Η θεραπεία στο δέρμα γίνεται με 
ψύξη.  Το απλικατέρ, που διατηρείται σε επαφή με το 
δέρμα, φτάνει σε θερμοκρασία -55 ˚C.  Η ανώτατη 
στρώση δέρματος, μαζί με τον αρρωστημένο ιστό, 
θα εξαφανιστεί.  Θα αντικατασταθεί με νέα, υγιή 
στρώση δέρματος σε 10 έως 14 ημέρες.  Η ψύξη 
ξεκινά αφού το απλικατέρ τεθεί σε επαφή με το 
δέρμα.  Το επηρεασμένο δέρμα θα γίνει άσπρο.  Από 
το σημείο αυτό, θα αισθανθείτε τσούξιμο ή αίσθηση 
καψίματος.  Η αίσθηση αυτή θα φύγει μετά τη φάση 
απόψυξης.  Προσωρινά, ενδέχεται να παρουσιαστούν 
ορατές αλλαγές στη χρώση μετά τη θεραπεία.  Η 
κρυοθεραπεία προκαλεί φουσκάλες ορισμένες φορές.  
Δεν πρέπει σε καμία περίπτωση να τρυπήσετε τη 
φουσκάλα, αντιθέτως πρέπει να την προστατεύσετε 
με ταινία.  Διατηρήστε την περιοχή θεραπείας καθαρή 
και μην την ξύνετε.  Επιτρέπεται η κολύμβηση ή το 
ντους.  Ορισμένες ασθένειες ενδέχεται να χρειαστούν 
περισσότερες από μια θεραπεία.

OraSure Technologies, Inc., 
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