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RESUMEN

Las alternativas en los procedimientos no invasivos tienen
una tendencia mundial al alza, segtn la International So-
ciety of Aesthetic Plastic Surgery en el estudio global de
procedimientos de cirugia estética-cosméticos, realizado
mediante encuestas a cirujanos y publicado en 2011, la
cantidad de procedimientos no quirurgicos realizados por
cirujanos plasticos superd a los procedimientos quirtirgi-
cos. Dentro de las alternativas no quirargicas, la llamada
lipolisis externa es uno de los procedimientos que mas
demanda tienen. Se han descrito varias técnicas como
hidrolipoclasia, endermologia, radiofrecuencia, cavitacion,
ultracavitacion y criolipolisis entre otras, con resultados
poco sustentados y estudios histopatologicos y resultados
clinicos cuestionables. En este estudio se analiza el efecto
histopatologico del laser frio de 630 nm y radiofrecuencia
multipolar de 1 MHz sobre el adipocito, se corroboran y
comparan los resultados del autor con otros y se presenta
la evidencia clinica de este procedimiento y las ventajas
que tiene sobre las opciones conocidas hasta hoy.

INTRODUCCION

Las alternativas en los procedimientos no
invasivos son una tendencia mundial al
alza, segln la ISAPS (International Society
of Aesthetic Plastic Surgery),' en el «Estudio
global de procedimientos de cirugia estética y

ABSTRACT

Alternatives in the non-invasive procedures have a global
trend to the rise, according to the International Society of
Aesthetic Plastic Surgery in the global study of procedures
of cosmetic surgery, published and performed using surveys
by surgeons. In 2011, the number of non-surgical cosmetic
procedures performed by plastic surgeons surpassed the
surgical procedures within the non-surgical alternatives
the external call lipolysis is one of the procedures that has
greater demand; several techniques as hidrolipoclasis,
endermology, radio frequency, cavitation, ultracavitation
and criolipolisis among others have been described, with
little results supported with histopathological studies and
with questionable clinical results. This study analyzed the
effect of the histopathological cold laser of 630 nm and
multipolar radio frequency of 1 MHz, on the adipocyte,
corroborates and compared the results of the author, and
another authors in addition to the clinical evidence of
this procedure.

cosméticos» de ISAPS, publicado y realizado
mediante encuestas a cirujanos en el ano 2011.
Se realizaron 6,371,070 intervenciones quirdr-
gicasy 8,336,758 no quirdrgicas en el mundo.
Ademads, este estudio refleja los avances en
innovacion de cirugia cosmética y el deseo de
tratamientos menos costosos. La cantidad de
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procedimientos no quirdrgicos realizados por
cirujanos plasticos superé a los procedimientos
quirdrgicos.

Dentro de las alternativas no quirdrgicas, la
llamada lipdlisis externa es uno de los proce-
dimientos que mds demanda tiene en diversas
partes del mundo, no sélo por sus resultados,
sino por evitar el paso por quiréfano y obvia-
mente el costo del procedimiento.?

Se han descrito varias técnicas como hi-
drolipoclasia, endermologfa, radiofrecuencia,
cavitacion, ultracavitacién y criolipdlisis, entre
otras, con resultados poco sustentados en
estudios histopatolégicos, y segtin el portal
europeo http://www.europapress.cat, no hay
evidencia que procedimientos como cavitacién
especificamente tengan un efecto benéfico en
la lipodistrofia corporal; inclusive en algunos
paises su practica estd restringida.?

La utilizacion de radiacién laser en diver-
sos campos de la medicina y en particular
en el campo de la cirugia, es una realidad
tecnoldgica que va desde su aplicacion como
bisturi y cauterio, hasta complejas aplicaciones
fotoquimicas.*® Con los avances en la foto-
quimica y la facilidad de inducir reacciones
fisico-quimicas con ldseres de distintas fre-
cuencias, se han desarrollado nuevos campos
de aplicacion, en los cuales la luz se absorbe
bien, sea en moléculas del organismo produ-
ciendo o catalizando cambios o reacciones
quimicas que facilitan el efecto de la droga, o
bien, se absorbe por las sustancias implantadas
en el organismo, produciendo o catalizando
cambios o reacciones en estas substancias
que facilitan o regulan su accién sobre las
células o sobre otras moléculas propias del
organismo.””?

Los estudios de Rodrigo Niera, 41011
usando un laser externo de 630 nanémetros
que pertenece al rango de los llamados laser
frios o laser no ablativos, induce cambios
importantes sobre el adipocito sin dafar esta
célula, genera un poro en la membrana del
adipocito permitiendo el pasaje al exterior de
la célula de la grasa emulsificada en moléculas
mas pequenas, sin daiar la membrana ni los
capilares. Estos triglicéridos se rompen en
acidos grasos libres y glicerol por la enzima
lipoprotein-lipasa (LPL). Los acidos grasos li-
bres (insolubles en agua) se ligan a la albdmina
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y son transportados lentamente al higado. El
glicerol (soluble en agua) es transportado al
higado a través de los compartimentos de
liquido intersticial ~liquidos tisulares—y liquido
sanguineo. La eliminacioén final es por orina 'y
heces. Ademaés, por su efecto de estimulacion
a la microcirculacién mejora este proceso. La
agregacion de radiofrecuencia de 30 MHz se
debe a que produce un calentamiento pro-
fundo que afecta a la piel y tejido graso sub-
cutaneo y favorece el drenaje linfatico, lo cual
permitira disminuir los liquidos y toxinas en
que se encuentran embebidos los adipocitos
del tejido afecto de celulitis. Un aumento en
la circulacion de la zona permitird mejorar el
metabolismo tanto del tejido graso subcutaneo
como del aspecto de la piel acompanante.
La formacién de nueva coldgena, tanto en la
piel como en el tejido subcutaneo, permite
que todo el tejido adquiera firmeza gracias
a la reorganizacion de los septos fibrosos y
engrosamiento dérmico suprayacente. La
lesion térmica controlada produce retraccion
del tejido y hay una respuesta inflamatoria
que se vera acompanada de migracién de
fibroblastos. Esta tensién provoca que las
fibras de colagena se tensionen y produzcan
nueva colagena.

Basados y entusiasmados por los resultados
histopatolégicos de Niera, decidimos modifi-
car el procedimiento usando sélo laser frio de
630 nm con 7 cabezales, sin tumescencia,'91"
con radiofrecuencia multipolar de 1 Mhz
para dar firmeza a la piel, ya que con otras
opciones en el mercado empleando succién
como forma de mejorar el drenaje linfatico,
los pacientes reportaron que la flacidez se
acentuaba. También se utilizaron otros siste-
mas sin obtener resultados significativos en el
contorno corporal.

La liposuccién es un procedimiento estan-
dar muy bien descrito y practicado en diversas
partes del mundo por cirujanos plasticos;? sin
embargo, en los Gltimos anos se han publica-
do en la literatura mundial muchas variantes
tecnoldgicas de esta técnica, cada una relativa-
mente segura si se realiza por cirujanos pldsti-
cos calificados y certificados. ¢Pero esta opcién
quirdrgica qué implica?: La preparacion del
paciente; la infiltracién con una solucién y
la extraccion de la grasa mediante aspiracion
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Cuadro I. Caracteristicas de los pacientes.

No.  Edad Antecedentes Patologia Sesiones Resultado
LlpOSUC?lOIl trafi} cional “,m?es' Adiposidad ventral y posterior residual. . Excelente
1Y 45 cente. Liposuccion ultrasonica. Fibrosis subdérmica. Flacidez 14 Paciente totalmente
Cavitacion (10 sesiones) ' satisfecho 5 de 5
Excelente
2JE 40 Ninguno Lipodistrofia espalda posterior 14 Paciente totalmente
satisfecho 5 de 5
Mesoterapia Excelente
31 30 crapia Lipodistrofia abdomen lateral y anterior 14 Paciente totalmente
Carboxiterapia .
satisfecho 5 de 5
. L L . Muy bueno
4A 45 Radiofrecuencia bipolar Lipodistrofia abdomen anterior y lateral 7 Paciente satisfecho 4 de 5
i ey
5K 27 Liposuccion laser dos meses antes Sor P . 7 Paciente totalmente
Fibrosis subdérmica atisfecho 5 de 5
Flacidez abdominal
Excelente
6] 28 Ninguno Celulitis y flacidez de muslos 7 Paciente totalmente
satisfecho 5 de 5
Candidata Lipectomia
Flacidez abdominal Excelente
7C 35 Ninguno L . . 7 Paciente totalmente
Lipodistrofia abdominal anterior y .
. satisfecho 5 de 5
posterior
Area radiada con
laser frio 6 minutos
) B Area radiada
Area no irradiada con laser frio
A 15 minutos
Cc
Figura 1.

Colgajo de lipectomia:
A) Area no irradiada, B)
Area irradiada laser frio 6
minutos, C) Area irradia-
da laser frio 15 minutos.
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Nicleo

—

Vaso sanguineo

Tincion de Masson 40 x
(Azul: tejido conectivo)

local, ademas de la inactividad fisica durante
algunos dias.

Algunos riesgos que en general mantienen
una baja tasa de complicaciones permane-
cen,?1213 como hematoma, seroma, infeccion
y pérdida de piel, pero también pueden ser
fatales. Lo anterior permite pensar que serfa de-
seable encontrar una técnica que manteniendo
la eficiencia de las técnicas estandar, permita
un mejor control del sangrado, minimice el
riesgo de infeccion y permita una recuperacion
mas rapida.

Después de los estudios del doctor Nie-
ra, %1917y del grupo Zerona con laser frio,'*
donde se demuestra histopatolégicamente el
resultado obtenido con este tipo de terapia laser
y sus efectos topicos en cuanto a metabolismo
celular y microcirculacién,’ se modifican los
hallazgos iniciales, afadiendo mas potencia del
laser, sumando los efectos de radiofrecuencia
multipolar, para ser una alternativa no invasiva
en el modelamiento corporal en pacientes que
no son candidatos a liposuccién pero buscan
una alternativa para mejorar su contorno
corporal, no dolorosa, sin riesgos y con mejor
retraccion cutdnea.

MATERIAL Y METODO

La Compahia Innovacién y Disefio Industrial
disend un sistema para lip6lisis externa, basado
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en la tecnologia de laser frio de 630 nm de onda
asociado con radiofrecuencia multipolar de 1
MHz. Seleccionamos a siete pacientes sanos,
cuatro hombres y tres mujeres con un rango de
edad de 27 a 45 anos, con diversas entidades
clinicas (Cuadro 1), que deseaban mejorar su
contorno corporal pero no querian someterse a
ningln procedimiento quirtrgico y firmaron un
consentimiento informado. Segun la respuesta
al tratamiento se realizaron bloques de siete
sesiones con dos sesiones semanales. Se indicd
tomar abundantes liquidos y restriccién calérica
de carbohidratos refinados y se prescribi6 el
uso de una prenda de compresion. Tomamos
fotografias en alta resolucién al inicio y término
del tratamiento y realizamos una encuesta de
satisfaccion utilizando una escala afectiva de
Likert, donde 1 es paciente no satisfecho y 5
totalmente satisfecho. Los cambios clinicos los
valoramos por el grosor del paniculo adiposo,
por los hallazgos fotogréficos y la apreciacion
del paciente.

Tomamos biopsias en dos pacientes como
control en quienes realizamos lipectomia
abdominal después de la aplicacién de laser
frio y radiofrecuencia, para demostrar por
histopatologia los efectos de la técnica pro-
puesta, dividiendo la zona en tres areas: A.
Zona no irradiada, B. Zona irradiada por 6
minutos, y C. Zona irradiada por 15 minutos
(Figura 1).

4
' ™\

= {l - . b -"
\ Pl —
| W ’ .
A Cambios Y e
;en las membranas, / % | \.H
“del adipocito. . 4 - _.(2- ¥,

i
N e

Tejido adiposo normal.
Membrana citoplasmica
del adiposito intacta for-
ma anillo de sello.

Tincion de Masson 20X
6 minutos

(Azul: tejido conectivo)

Exposicion laser frio

5

Tincion de Masson 40X  Exposicion laser frio 15 minuto-s

Adipocitos de tamafio disminuido

y compactados.

Membranas celulares edematiza-
das, elongadas e irregulares.

(Azul: tejido conectivo)

Figura 2. Iméagenes histopatologicas de tejido adiposo normal, 6 minutos de irradiacion y 15 minutos de irradiacion laser 630 nm, técnica Masson.
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RE & . AN SSSNSSseserans 80000 | L L
Microscopia electronica de transmision JEM 1200 EC I Microscopia electronica de ision JEM 1200 EC Il Microscopia electronica de transmision JEM 1200 EC I
Tejido adiposo normal NO irradiado. Tejido adiposo irradiado laser frio 6,730 nm 6 minutos. Tejido adiposo irradiado laser frio 6,730 nm 15 minutos.
Membrana citoplasmaticas y nucleares integras. Con ruptura de membranas y separacion entre organelos. Con ruptura de membranas y separacion entre organelos, edema de
mitocondrias y reticulo endoplasmico, asi como colapso de material
adiposo.

Figura 3. Microscopia electronica (microscopio electronico de transmision JEM 1200 EX H). Se observa en A) tejido normal, en B) 6 minutos
de irradiacion, y en C) 15 minutos de irradiacion.

Figura 4.

A) Paciente con antece-
dente de dos cirugias pre-
vias, flacidez y fibrosis
residual, B) 7 sesiones de
laser frio y C) Después
de 15 sesiones de laser
frio.

Figura 5.

A) Paciente con lipodis-
trofia posterior, B) 7 se-
siones, C) 14 sesiones.
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Figura 6.

Paciente inicial con an-
tecedente de carbioxite-
rapia y mesoterapia, y
después de 15 sesiones.
A= Antes, B= después.

Resultados de histopatologia

Los estudios de patologia con técnica de Ma-
son (Figura 2) revelaron en tejido irradiado por
laser frio 630 nm por seis minutos que existia
edema en la membrana del adipocito, sin
datos de inflamacion y no se observé muerte
de adipocitos.

En microscopia electrénica (Figura 3) se ob-
servé separacion de las membranas citoplasma-
ticas e intercelulares, edema de mitocondrias
y reticulo endoplasmico, asi como colapso
adipocitario desde los 6 minutos de irradiado;
hubo cambios mas evidentes cuando se irradi6
a 15 minutos.

Resultados clinicos

En la encuesta de satisfaccién encontramos
que todos los pacientes calificaron el resulta-
do como 5 (definitivamente satisfechos). Los
hallazgos clinicos que encontramos fueron
sensacion agradable y placentera del paciente.
Observamos cambios en la textura de la piel
en la segunda o tercera sesion y disminucion
evidente del paniculo adiposo a partir de la
quinta sesion, siendo mds ostensible después
de la décima (alrededor de la tercera semana).
Los pacientes no tuvieron ninguna molestia
después de cada sesidn; tres presentaron
pequenas equimosis en el area tratada, que
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Figura 7. A) Paciente inicial con antecedente de radio-
frecuencia tripolar, B) Después de siete sesiones.

desaparecieron paulatinamente sin requerir
ningun tipo de manejo.

En la serie fotografica se aprecian los
cambios en la forma y remodelacién de los
tejidos, mejor calidad de piel, eliminacién de
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Figura 8.

A) Paciente candidata a
lipectomia abdominal. B)
Se realiz6 liposuccion 1a-
ser con flacidez y fibrosis
residual, C) Después de
7 sesiones de lipoextrac-
cion celular no invasiva.

celulitis y flacidez, asi como correccién de la
fibrosis quirdrgica por procedimientos previos
(Figuras 4 a 10).

DISCUSION

La utilizacién de laser frio de 630 nm vy
radiofrecuencia multipolar de 1 MHz en el
tratamiento que realizamos en el grupo de
pacientes para mejorar el contorno corpo-
ral permitié obtener una disminucién del
paniculo adiposo con mejoria importante
de la calidad de la piel y satisfaccion de los
pacientes, hallazgos inéditos a los reporta-
dos por diferentes autores.* 1% Las imagenes
histopatolégicas obtenidas son compatibles
con lo reportado, en las que se observa la
disminucion del volumen del adipocito,
con una subsecuente disminucion del tejido
adiposo. En la parte clinica corroboramos

133

un dramatico efecto en el mejoramiento del
contorno corporal en los pacientes tratados,
observando que a mayor niimero de sesiones,
mejor efecto.

Los resultados encontrados permiten decir
que existe un efecto de la radiacién sobre
el tejido adiposo que facilita la licuefaccion,
expulsién y drenaje de la grasa intercelular sin
dafo ni muerte celular. El uso de laser de 630
nm con un mayor nimero de diodos que los
aparatos convencionales y comerciales, auna-
do a la radiofrecuencia multipolar de 1 MHz,
produce lipélisis externa evidente tanto en
forma histopatolégica como clinica. Los efectos
benéficos agregados a este procedimiento son
la mejoria en la firmeza de la piel y la elimina-
cién de celulitis, e incluso puede ser de utilidad
en el manejo postoperatorio de secuelas de
liposuccién, como fibrosis e irregularidades
del contorno.
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Figura 9.

A) Paciente con an-
tecedente de celulitis
y flacidez en muslos.
B) Se realizaron siete
sesiones de lipoex-
traccion celular no
invasiva. Paciente
totalmente satisfecha.

CONCLUSIONES

El laser frio de 630 nm es una nueva opcién
terapéutica en la lipdlisis externa. La radio-
frecuencia multipolar de 1 MHz tiene un
efecto dramatico en la textura y firmeza de
la piel. La asociacion de estas dos tecnologias
produce una sinergia en el manejo del con-
torno corporal, ya que actda sobre la piel y el
tejido adiposo disminuyendo el volumen de
los depésitos grasos, mejorando la calidad de
la piel, por lo que recomendamos la utiliza-
cion de este procedimiento como alternativa
segura no quirdrgica en el tratamiento de
las adiposidades localizadas y manejo de la
celulitis. Inclusive como paciente, esta opcién
terapéutica satisfizo las necesidades de la
paciente que su indicacién era un procedi-
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Figura 10. A) Paciente candidata a lipectomia abdomi-
nal. B) Se realizaron siete sesiones con lipoextraccion
celular no invasiva.

miento invasivo como lipectomia abdominal
(Figura 10).
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