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RESUMEN

La paniculitis edematosa fibroesclerosa es una alteracion esté-
tica de la superficie cutanea, conocida también como lipodis-
trofia o celulitis. Existen multiples opciones de tratamiento,
el objetivo es mejorar la apariencia. Dentro del tratamiento
quirurgico se encuentran las subincisiones que disminuyen la
profundidad de las depresiones cutaneas al romper los septos
de fibras de colagena que retraen los l6bulos de grasa. En este
estudio incluimos a 14 pacientes del sexo femenino que fueron
sometidas a subincisiones en region glatea con aguja Nokor ca-
libre 18G. Evaluamos la satisfaccion obtenida, reduccion en la
percepcion de las depresiones, reduccion en la profundidad de
las depresiones y uniformidad del tono; asimismo, se evalué la
seguridad del tratamiento mediante los eventos adversos. Los
pacientes tratados tuvieron una reduccion en la percepcion de
la paniculitis edematosa fibroesclerdética de 56%; reduccion en
la profundidad de 47% y uniformidad del tono de 95%. Uni-
camente tres pacientes presentaron eventos adversos y éstos
fueron transitorios. Concluimos que las subincisiones con agu-
ja Nokor calibre 18G son otra opcidn de tratamiento para la
paniculitis, es un método seguro con pocos eventos adversos.

Palabras clave: Paniculitis edematosa, celulitis fibroesclerotica,
celulitis, subincisiones, region glutea.

SUMMARY

Edematous fibrosclerotic panniculopathy is a cosmetic skin sur-
face alteration, also known as cellulites or lypodistrophy. There
are a lot of treatment options; the objective is to improve appear-
ance. Within the surgical treatment there are subincisions that re-
duce the depth of skin depressions breaking the septa of collagen
fibers which retract the fat lobules. In this study 14 female patients
were included who underwent subincisions in the buttocks with
Nokor 18G needle. We evaluated satisfaction obtained, reduction
in the perception of depression, reduction in depth of the depres-
sion, uniformity of skin color and the safety of treatment by mea-
suring adverse events. Treated patients had a 56% reduction in
the perception of edematous fibrosclerotic panniculopathy, a 47%
reduction in the depth and 95% in uniformity of skin color af-
ter treatment. Only three patients experienced adverse events and
these were transient. We concluded that subincision with the Nokor
18G needle is another treatment option for edematous fibroscle-
rotic panniculopathy, as it is a safe method with few adverse side
effects.

Key words: Edematous panniculitis, fibrosclerotic cellulitis, subincision,
buttocks.
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INTRODUCCION

El término paniculitis edematosa fibrético esclerosa
(PEFE) se utilizé en 1920 para describir una altera-
cion estética de la superficie cutanea. Desde entonces
se han sugerido otros nombres, como lipoesclerosis
nodular, paniculosis, lipodistrofia y celulitis, entre
otros. Etimol6gicamente, la paniculitis edematosa, fi-
brotico esclerosa se define como un trastorno local del
metabolismo del tejido subcutaneo que provoca una
alteracién de la forma de la mujer. En este proceso
confluyen la hiperpolimerizacion del tejido conectivo,
la alteracion primaria de los tejidos grasos y la micro-
circulacion.’® La PEFE afecta de 85 al 98% de las mu-
jeres postpuberales de todas las razas.! Los factores
desencadenantes actdan en cuatro unidades funcio-
nales del tejido adiposo o graso: la unidad matricial,
unidad microcirculatoria, unidad neurovegetativa y
unidad de energia grasa.

Unidad matricial/intersticial: Esta formada por
fibroblastos, que son responsables de la sintesis de
macromoléculas de la matriz extracelular. Estas in-
cluyen al tejido fibroso (colagena, fibras elasticas y
reticulares) y sustancia fundamental (proteoglicanos,
glicoproteinas y &cido hialuronico). Los proteoglicanos
desempefian un papel importante en la produccién de
colagena por los fibroblastos, asi como en su distribu-
cion tridimensional.

Unidad microcirculatoria: Hay una alteracion de
la vascularidad dérmica, particularmente en los esfin-
teres precapilares; esto se combina con el depésito de
glucosaminoglicanos en las paredes de los capilares
dérmicos. Los glucosaminoglicanos tienen propieda-
des hidrofilicas que incrementan la retencién hidrica
en la dermis, adipocitos y septos interlobulillares. Al-
gunos medicamentos, ropa ajustada y ciertos factores
endogenos favorecen el aumento de la permeabilidad
capilar, dando lugar a edema interlobulillar que con-
diciona una disminucion en el retorno venoso, com-
presion vascular adyacente, e incluso, hipoxia tisular
y neoformacién de capilares.?

Unidad neurovegetativa: Esta formada por la iner-
vacion simpatica de la dermis y del tejido subcutaneo.
La inervacion simpatica actUa sobre receptores alfa 'y
beta de adipocitos maduros, tanto de la grasa blanca
como de la grasa parda y provoca una respuesta a tra-
vés del sistema de la adenilciclasa.?®

Unidad de energia grasa: Los adipocitos se en-
cuentran organizados en multiples depésitos. Sélo
un tercio del tejido adiposo contiene adipocitos ma-
duros; los otros dos tercios estan conformados por
nervios, fibroblastos y preadipocitos. Existen dos ti-
pos de adipocitos maduros: la grasa blanca y la grasa
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parda, que se diferencian por el color y la funcion.
En el adulto practicamente no existen depdsitos de
grasa parda. El tejido graso se distribuye en dos ca-
pas separadas por una capa de tejido conectivo su-
perficial. La capa mas externa (en contacto con la
dermis) se denomina estrato areolar y esta formada
por adipocitos globulares y extensos situados verti-
calmente; este estrato es delgado en mujeres y ni-
fios. El desarrollo de tejido adiposo es mayor en la
pubertad en las mujeres que en los hombres. En el
estrato mas profundo denominado estrato lamelar,
las células son fusiformes, pequefias y se distribuyen
horizontalmente; los vasos son mas extensos. Este
segundo estrato, que incrementa el espesor cuando
las personas ganan peso, se debe principalmente al
aumento de volumen de los adipocitos capaces de in-
vadir la capa de tejido conectivo superficial.?

Factores desencadenantes

Los factores que pueden desencadenar un proceso de
paniculitis edematosa fibrotico esclerosa son princi-
palmente los hormonales, y otros como el tabaquis-
mo, la dieta e ingesta de bebidas con alto contenido
de alcohol; también se encuentran factores genéticos.
La celulitis se presenta con mayor frecuencia en mu-
jeres de raza blanca con dieta rica en carbohidratos
(promueve la lipogénesis) y estilo de vida sedentaria
(altera la microcirculacion).?

Factores hormonales. Pueden desempefiar un papel
predisponente o agravante en un proceso de paniculi-
tis edematosa fibrotico esclerosa y son especialmente
importantes durante la adolescencia. Las Unicas hor-
monas que afectan la lipolisis son las catecolaminas
(lipoliticas) y la insulina (antilipolitica). Funcional-
mente existen importantes diferencias en la activi-
dad metabdlica sobre los adipocitos. La actividad de
las catecolaminas es menor en las células de la region
gluteo femoral. La regulacién por las catecolaminas
mediante receptores adrenérgicos (AR) esta estimula-
da por la via -ARs (81-, f2- y f3-ARs) e inhibida por
a-2 ARs. El tamafio de los adipocitos abdominales y
gluteos se correlaciona directamente con la densidad
de a-2 AR.

Las células de la regidn glatea son de mayor ta-
mafio y contienen una mayor cantidad de a-2 AR en
mujeres premenopausicas y postmenopausicas que
se encuentran bajo tratamiento de reemplazo estro-
génico.?®

Los estrégenos son las hormonas méas importan-
tes que pueden iniciar, agravar y perpetuar un pro-
ceso de paniculitis edematosa fibroético esclerosa.
Los estrogenos favorecen la lipogénesis e inhiben la



Equihua-Velazquez MY y cols.: Eficacia y seguridad de la subincisién con aguja Nokor 18G

134

Cir Plast 2011;21(3):132-138

lipolisis. La evidente implicacidn de los estrdgenos
se demuestra en presencia de paniculitis edematosa
fibrotico esclerosa en una gran proporcion de muje-
res; en el inicio del problema tras la pubertad, agra-
vamiento durante el embarazo y la terapia con es-
trogenos y la interaccion de los estrégenos con otras
hormonas. Asimismo, se cree que en los hombres los
andrégenos ejercen un cierto factor de proteccion
contra la celulitis al favorecer el deposito de grasa
siguiendo un patron distinto.

En la sustancia fundamental los estrégenos acttan
por via de nucleotidos ciclicos, estimulando la prolife-
racion de los fibroblastos e influyendo en el recambio
de macromoléculas, y simultdneamente provocan al-
teraciones en los glucosaminoglicanos y la colagena.

El incremento e hiperpolimerizacion del acido hia-
luronico y del acido condrointin sulfato determinan
un aumento de la presién osmética y del edema. La
alteracion de la colagena provoca fibroesclerosis en los
septos interlobulares del tejido conectivo.

Los estrégenos incrementan la respuesta de los
adipocitos frente los receptores alfa antilipoliticos y
estimulan la lipoproteinlipasa, principal enzima de la
lipogénesis.

El incremento de la lipogénesis provoca hipertrofia
adipocitaria que lleva a la formacion de nédulos y de-
presiones que dan lugar al aspecto de «piel de naran-
ja». En el proceso de la paniculitis edematosa fibroti-
co esclerosa también intervienen otras hormonas: la
insulina estimula la lipogénesis e inhibe la lipolisis a
través de la activacion de la lipoproteinlipasa.

Las hormonas tiroideas incrementan la lipdlisis en
el tejido graso estimulando la sintesis de adenilciclasa.
La prolactina incrementa la retencion de agua en el
tejido graso.

Otros factores

Los factores hereditarios predisponentes incluyen
el sexo, la raza, biotipo, distribucién del tejido graso
y las caracteristicas de los receptores hormonales
sobre las células afectadas. La dieta es un factor
también involucrado en este proceso patoldgico.®*
La vida sedentaria contribuye al agravamiento de
este proceso a través de la disminucién de la masa
muscular con incremento de la masa grasa, incre-
mento en la flacidez de musculos y tendones y dis-
minucion de los mecanismos de bombeo muscular
(desde las extremidades inferiores inhibiendo el
retorno venoso, y por tanto, el incremento de la es-
tasis venosa). Llevar ropa muy ajustada contribuye
a la dificultad del retorno venoso como los tacones
muy altos, que provoca ademas disfunciones muscu-

lares dafiando los mecanismos de bombeo. También
favorecen la estasis los largos periodos en la misma
posicion.

El habito de fumar ocasiona alteraciones de la mi-
crocirculacion y disminuye la oxigenacion aumentado
los radicales libres. El alcohol incrementa la lipogéne-
sis. Los trastornos emocionales conllevan un aumento
de las catecolaminas que en grandes concentraciones
estimulan la lipogénesis.

Los trastornos coexistentes y algunos tratamientos
también contribuyen al desarrollo de la paniculitis
edematosa fibrotico esclerosa.

En un proceso de la paniculitis edematosa fibrotico
esclerosa existe un hecho bésico, que es la hipervis-
cosidad de la sustancia fundamental con retencion
hidrica. El aumento de la viscosidad de la sustancia
fundamental por hiperpolimerizacién de los muco-
polisacaridos que la constituyen (acido hialuroénico y
acido condrointin sulfato), esté ligado a una retencion
hidrica que perturbara los intercambios celulares y la
movilidad de las fibras conjuntivas.

Mediante la compresion de los capilares se produ-
cird disminucién de la circulacién venosa y linfati-
ca. Otro hecho importante a considerar es la posible
acumulacién de grasa en los adipocitos, es decir, si la
paniculitis edematosa fibrotico esclerosa va acompa-
fiada de obesidad localizada, como ocurre en muchas
ocasiones.

Clasificacion

Un proceso de paniculitis edematosa fibrdtico esclero-
sa se puede clasificar en tres grados, en funcion de las
caracteristicas histopatoldgicas y clinicas:*

e Grado 0. Sin alteraciones en la superficie de la
piel.

= Grado I. El paciente no observa ningun tipo de sin-
tomas. Se observa un incremento del espesor del
estrato areolar, un incremento de la permeabilidad
capilar, desigualdad en los adipocitos y microhe-
morragias. Clinicamente se observan los cambios
al realizar una contraccion muscular.

e Grado Il. Se observa la piel empedrada y con as-
pecto de piel de naranja cuando se encuentra de
pie; con dolor a la palpacion. En el ambito histold-
gico, se produce un encapsulamiento de adipocitos
gue forman microndédulos que se sitdan en el tejido
conectivo de la dermis. Esclerosis de la capa inter-
na de las pequefas arterias.

e Grado Ill. Posee las mismas caracteristicas que en
el grado 11, pero con ndédulos més visibles, palpa-
bles y dolorosos, adheridos a niveles profundos.
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Tratamiento

Existen multiples opciones de tratamiento. El objetivo
es mejorar la apariencia de la paniculitis edematosa
fibrético esclerosa. Los tratamientos proporcionan
una mejoria parcial y algunas opciones terapéuticas
Unicamente proporcionan resultados temporales. Se
dividen en tratamientos médicos y quirurgicos.>”

Los tratamientos médicos, fisicos, mecanicos y tér-
micos estan enfocados a disminuir los factores que
agravan la paniculitis edematosa fibrético esclerosa,
y éstos son:

= Disminucién de peso: Existen reportes que la pa-
niculitis edematosa fibrético esclerosa mejora con
la disminucién de peso, sobre todo en aquellos pa-
cientes que tienen un IMC (indice de masa corpo-
ral) alto (mayor de 30) y con paniculitis edematosa
fibrdtico esclerosa grado Il o 111, o que tuvieron
mejoria en la profundidad de los hoyuelos, pero no
mostraron desaparicion total. Diferentes partes
del cuerpo responden de manera distinta a la dis-
minucidn ponderal, esto se ha demostrado median-
te la medicion de los adipocitos, ya que ahi mues-
tran disminucién en el tamafio tras disminuir 10
kg de peso.®°

= Fosfatidilcolina y mesoterapia: La primera indu-
ce lipolisis mediante la activacion de 8-ARs. Los
adipocitos de la region glateo femoral tienen po-
cos receptores para -ARs, en comparacion con
los adipocitos de otras regiones anatdmicas. La
mesoterapia es una técnica que consiste en aplicar
sustancias en el tejido celular subcutaneo con la
finalidad de disolver la grasa; actualmente existen
pocos estudios que demuestran el beneficio para
tratar la paniculitis edematosa fibrotico esclerosa.
Las sustancias que se emplean para la mesotera-
pia son metilxantinas (cafeina, aminofilina, teofi-
lina), que causan lipdlisis inhibiendo la via de la
fosfodiesterasa elevando los niveles de c-AMP. Otra
sustancia empleada con frecuencia es la fosfatidil-
colina, que inhibe -ARs. La falla de los protocolos
se debe a los efectos adversos (edema, equimosis,
nodulos subcutaneos, infeccidn de tejidos blandos
y urticaria).

= Radiofrecuencia: Los aparatos de radiofrecuencia
unipolar o bipolar se basan en la produccion de ca-
lor como resultado de la interaccion del agua con
los tejidos dentro de los adipocitos.®

< Endermologia: Es una técnica basada en masaje/
succion del area, con la finalidad de mejorar la mi-
crocirculacion y el drenaje linfatico mediante la
movilizacién de la grasa subcutanea.®®
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Tratamientos quirdrgicos

Liposuccion: Disminuye los depositos de grasa subcu-
taneos, pero ofrece poca mejoria en los depositos mas
superficiales observados en la paniculitis edematosa
fibrotico esclerosa, con un riesgo importante de ne-
crosis tras un tratamiento muy superficial. A pesar
de que la liposuccién es una excelente opcion para
mejorar el contorno corporal, se ha observado un in-
cremento en la formacion de hoyuelos por lo cual, en
la actualidad, la liposuccion no es una alternativa te-
rapéutica recomendable para tratar la paniculitis ede-
matosa fibrotico esclerosa.

Subincisiones: Disminuye la profundidad de las de-
presiones cutaneas al romper los septos de fibras de
colagena que retraen los Iébulos de grasa. La subin-
cision es una técnica quirudrgica simple patentada por
David Orentreich en 1994, con nimero de registro 1,
841,017 en Estados Unidos, y consiste en la liberacion
de la adherencia miofascial de la paniculitis edemato-
sa fibrdtico esclerosa mediante ruptura mecanica con
una aguja hipodérmica de tamafio variable (16 a 18G).
La aguja propuesta por Orentreich era una aguja de
triple filo; sin embargo, estudios recientes resaltan el
uso de una aguja Nokor 18G (marca comercial que
distribuye una aguja con mango de plastico no fenes-
trada con punta de arpon y filo como de navaja), con
una eficacia superior que la aguja de triple filo como
una medida para el manejo de la paniculitis edema-
tosa fibrdtico esclerosa.® La forma en que las subin-
cisiones ayudan a corregir la paniculitis edematosa
fibrético esclerosa no esta claro. Se han postulado dos
mecanismos: liberacién de adherencias miofasciales y
la induccion del desarrollo de nuevo tejido conectivo.”®

Se deben tomar algunas precauciones antes de
realizar las subincisiones. La anestesia debe ser sufi-
ciente para asegurar al paciente el minimo dolor po-
sible. El sitio de insercién de la aguja se debe planear
meticulosamente siempre en la grasa superficial. El
lado mas filoso de la aguja debe evitar insertarse en
las partes profundas de la dermis y se debe orientar
paralelamente a la cara inferior de la dermis. La su-
bincision se debe realizar con precaucion en areas
donde hay nervios motores mayores, particularmente
el nervio ciatico y sus ramas. Por esta razon, se debe
evitar la subincision profunda. Si existe duda en gene-
ral acerca de la seguridad de la subincisién en un sitio
en particular, debera evitarse.®

La seleccion de los pacientes es muy importante.
Se les debe especificar cual es el beneficio maximo
a obtener con las subincisiones y los eventos adver-
sos esperados, como erosion superficial (4% de los
casos), maceracion tisular (4%), edema (4%), dolor
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(3.4%), recuperacidn lenta (2.9%) y aumento de vo-
lumen firme en el sitio de la subincision (2.6%). Es-
tos eventos adversos son generalmente transitorios
y ceden en la mayoria de las veces con una conducta
expectante, tranquilizando al paciente y estando al
pendiente de é1.36

En la actualidad se cuenta con dos tipos de aguja
Nokor de manera comercial para subincision: la 18G y
la 16G. Sin embargo, la aguja Nokor 18G tiene una lon-
gitud mayor a la 16G, y esto facilita su manipulacion
en areas extensas a tratar. Asimismo, la aguja Nokor
18G permite mantener una mayor firmeza al momento
de realizar el procedimiento, reduciendo el riesgo de
ruptura de la aguja ante adherencias gruesas y evita el
dafio secundario por extension que se puede observar
utilizando agujas de menor longitud. Actualmente no
existen estudios de este tipo realizados en poblacion
mexicana con fototipo I11-1V que nos permita deter-
minar la eficacia y seguridad de este tratamiento para
poder ofrecer otra alternativa terapéutica.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron a 14 pacientes del sexo femenino de
20 a 40 afos (promedio 31), con PEFE grado 11 y 111
(usando la escala Nurnberger—Muller)® en el Hospi-
tal General de México, de octubre de 2010 a enero
de 2011. Se obtuvo consentimiento informado de to-
dos los sujetos del estudio y el protocolo de estudio
fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital
General de México. Se excluyd a pacientes con an-
tecedente de mal apego al tratamiento (que no acu-
dieran al menos 80% de sus consultas cotidianas),
con alguna dermatosis inflamatoria y/o neoplasica
maligna en la region glutea, con antecedente de
procedimiento en regién glutea (quimioexfoliacion,
subincisiones, laser, radiofrecuencia, tratamiento
médico) en los ultimos dos meses, con infecciones
gue afectaran la piel de la regién glutea o que re-
tiraran su consentimiento informado. Todos los
pacientes tuvieron una sesion de subincisiones con
aguja Nokor 18G y se les hizo tres evaluaciones (ba-

sal, siete dias y cuatro semanas después del trata-
miento). Se recabaron los datos basados en cuatro
variables: reduccion en la percepcion de la PEFE,
reduccion en la profundidad de PEFE, uniformidad
del tono y satisfaccion del paciente. El resultado se
califico sin cambios si la mejoria era menor del 50%;
buena, con mejoria del 50 al 75%, y excelente, con
mejoria mayor del 75%.

RESULTADOS

Los 14 pacientes completaron el estudio. A los siete
dias del tratamiento todos presentaron equimosis en
el sitio tratado.

Reduccién en la percepcion: Todos los pacientes no-
taron una disminucion importante en la PEFE (55%
promedio).

Reduccion en la profundidad: Al realizar una com-
paracion iconografica antes y después del tratamien-
to, todos los pacientes mostraron disminucion en la
profundidad (47% promedio) (Figuras 1y 2).

Uniformidad del tono de la piel: Al realizar la eva-
luacién a las cuatro semanas, practicamente no se
presentaron cambios en la pigmentacion (hiperpig-
mentacion o hipopigmentacion residual).

La satisfaccion del paciente fue buena en ocho pa-
cientes y excelente en seis.

Se presentaron eventos adversos en tres pacientes,
los cuales fueron transitorios y se resolvieron Unica-
mente dando masaje firme en el sitio tratado.

DISCUSION

El término paniculitis edematosa fibrético esclerosa
(PEFE) fue empleado en 1920 para describir una al-
teracion estética de la superficie cutanea; desde en-
tonces se han sugerido otros nombres, como lipoes-
clerosis nodular, paniculosis, lipodistrofia y celulitis,
entre otros.

Los factores que pueden desencadenar un proceso
de paniculitis edematosa fibrotico esclerosa son prin-
cipalmente los hormonales, y otros, como el tabaquis-

Figural Ay B. Antesy después de una se-
sion de subincisiones con aguja Nokor 18G
en la region glitea. Evaluacion a las cuatro
semanas.
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mo, dieta, e ingesta de bebidas con alto contenido de
alcohol.?®

Existen multiples opciones de tratamiento; el obje-
tivo es mejorar la apariencia de la paniculitis edemato-
sa fibrdtico esclerosa. Los tratamientos proporcionan
una mejoria parcial y algunas opciones terapéuticas
Unicamente proporcionan resultados temporales y se
dividen en tratamientos médicos y quirurgicos.>’

Dentro de los métodos quirdrgicos se encuentran
las subincisiones, que disminuyen la profundidad de
las depresiones cutaneas al romper los septos de fi-
bras de colagena que retraen los l6bulos de grasa. La
subincision la definimos como una técnica quirdrgi-
ca simple, patentada por David Orentreich, en 1994,
con nimero de registro 1, 841,017 en Estados Unidos.
Consiste en la liberacion de la adherencia miofascial
de la paniculitis edematosa fibrético esclerosa median-
te ruptura mecéanica con una aguja hipodérmica de
tamafio variable (16 a 18G). La forma en que las su-
bincisiones ayudan a corregir la paniculitis edematosa
fibrotico esclerosa no esté claro; se han postulado dos
mecanismos: liberacion de adherencias miofaciales, e
induccion del desarrollo de nuevo tejido conectivo.”®

En este trabajo incluimos a 14 mujeres con edad
promedio de 31 afios. Esto se puede deber a que las
mujeres en esta edad son las que buscan con mayor
frecuencia métodos que les ayuden a mejorar su apa-
riencia.

Las variables de eficacia fueron la satisfaccion de
la paciente, reduccion de la profundidad de la PEFE,
reduccién en la percepcion de la PEFE y uniformidad
del tono después de cuatro semanas de haberse rea-
lizado el procedimiento. El estudio nos aporta nue-
vos datos que pueden ser de utilidad al momento de
proporcionar opciones terapéuticas a los pacientes,
ya que las subincisiones demostraron ser un método
seguro y eficaz en el tratamiento de la paniculitis ede-
matosa fibrotico esclerosa.
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Figura 2 Ay B. Otro caso antes y después
de una sesion de subincisiones con aguja
Nokor 18G en la region glitea. Evaluacion a
las cuatro semanas.

Al evaluar la seguridad, encontramos eventos
adversos como nédulos fibrosos en dos pacientes y
bandas fibrosas en uno (que desaparecieron sin tra-
tamiento). Los resultados van de acuerdo con lo espe-
cificado por Hexsel,® quien realizé un estudio similar
en 28 pacientes y encontré que los efectos adversos
mas frecuentes fueron edema local, equimosis y ban-
das fibrosas que desaparecieron sin necesidad de tra-
tamiento.

Dentro de las limitaciones del estudio se tiene que
no contamos con un método objetivo para evaluar la
disminucién de la profundidad de la paniculitis ede-
matosa fibroético esclerosa y la evaluacién de las va-
riables Unicamente fue por apreciacion subjetiva del
paciente y del investigador. Otra limitacion importan-
te es que se llevd a cabo una sola sesién que fue sufi-
ciente para los fines del estudio (evaluar la seguridad
y eficacia de la aguja Nokor 18G); no obstante, para
determinar la eficacia y seguridad de las subincisio-
nes a largo plazo segin Rawlings,® se requieren dos a
tres sesiones en promedio, con un intervalo de cuatro
semanas.

CONCLUSIONES

La paniculitis edematosa fibrotico esclerosa es una
enfermedad multifactorial, frecuente y habitualmen-
te presente mas en mujeres. Los tratamientos dispo-
nibles para el manejo de la PEFE son variados y a
pesar de ello alin no existe un solo método que nos
permita eliminarla en su totalidad. Las subincisiones
son una alternativa para el manejo de la PEFE. La
aguja Nokor de calibre 18G es eficaz y segura para
el tratamiento de la PEFE. EIl estudio es el primero
en su tipo en la literatura mexicana. Al ser subjetivas
las variables de eficacia, son necesarios méas estudios
que utilicen una medicion objetiva de la profundidad
y extensién de la PEFE.
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