
75Manfrin J et ál. Dermatitis granulomatosas reactivas / Trabajos originales

 Dermatología Argentina Vol. 28 Nº 2 Abril-junio de 2022: 70-75 ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en línea) 
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA CRIOTERAPIA CON 
NITRÓGENO LÍQUIDO EN EL TRATAMIENTO DEL 
LIQUEN SIMPLE CRÓNICO

El liquen simple crónico es una enfermedad cutá-
nea acompañada de disfunción neurológica, carac-
terizada por liquenificación y prurito intenso.
Su prevalencia es mayor en las mujeres de entre 30 
y 50 años.
Existen diferentes tratamientos: oclusión del área, 
emolientes, corticosteroides tópicos, tacrolimus y 

pimecrolimus, fototerapia, antihistamínicos, ansio-
líticos y aplicación de toxina botulínica, entre otros.
La crioterapia con nitrógeno líquido inhibe las ter-
minaciones nerviosas del área afectada, y bloquea 
el círculo vicioso de prurito y rascado.
La efectividad de la crioterapia sola fue superior 
en comparación con la rama de control. También 
se observó una diferencia significativa en la efec-
tividad cuando se comparó la combinación de 
crioterapia más medicación sistémica respecto del 
grupo de control y se obtuvo la mayor respuesta 

terapéutica cuando se empleó la crioterapia más el 
tratamiento tópico.
La utilización de crioterapia con nitrógeno líquido no 
es más efectiva que la de otras terapias para el trata-
miento del liquen simple crónico, pero la adición de 
la crioterapia a los tratamientos tanto tópicos como 
sistémicos incrementa la eficacia clínica total.

Zhong L, Wang Q, Li M, Hao P. Efficacy and safety of liquid 
nitrogen cryotherapy for lichen simplex chronicus: a me-
ta-analysis. Dermatology. 2022;238:454-463.
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