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Abstract

Introduccién y objetivo. Los ultrasonidos focalizados de alta intensidad
(HIFU) producen lisis del adipocito por calor con la finalidad no invasiva de
remodelar la grasa corporal localizada. Observamos de forma prospectiva los
efectos de un sistema que emite ultrasonidos de baja frecuencia, intensidad
media y multiple focalizacion, y sus posibilidades de disminucion y remode-
lacion de los acumulos de grasa subcutanea del abdomen.

Material y método. Presentamos el primer analisis técnico especifico de
un sistema de emision diferente a los clasicos HIFU, y los resultados en 10 pa-
cientes entre 24 y 56 aflos e IMC<28, que recibieron 3 sesiones de tratamiento
en abdomen con idéntico protocolo y separadas por 3 semanas. Evaluamos
resultados finales a los 3 meses de la tercera sesion, comparando con el estado
al inicio del tratamiento. Medimos con plicometria el contorno abdominal y
el grosor del pliegue graso. Comparamos fotografias estandarizadas y obtuvi-
mos muestras para microscopia en 3 tiempos de control del estudio emplean-
do tinciones de hematoxilina, tricromico de Masson e inmunohistoquimica.
Implementamos cuestionarios para que pacientes, terapeuta y 2 médicos aje-
nos al estudio evaluaran resultados.

Resultados. El control especifico de las caracteristicas técnicas del sis-
tema empleado indico que, a diferencia de los HIFU, la emision es de ultra-
sonidos de baja frecuencia, intensidad media y multiple focalizacion. En las
fotografias, plicometria y circunferencia abdominal encontramos reduccion
significativa del volumen abdominal. Las respuestas a las preguntas de los
cuestionarios fueron positivas en cuanto a resultados, tanto por las pacientes
como por los médicos evaluadores y la terapeuta que realizo los tratamientos.
En las histologias observamos cambio de la forma tipica del adipocito y lisis
de su membrana tras la primera sesion de tratamiento. Identificamos desarro-
llo de nuevo colageno y mejoria de la elastosis, significativas de mejoria de
la tension en las areas tratadas. De las 10 pacientes, 9 confirmaron estar muy
satisfechas y 1 satisfecha con la reduccion del contorno y volumen del abdo-
men que se mantuvo 3 meses después del ultimo tratamiento. No observamos
efectos adversos importantes salvo ligero eritema y edema tras las sesiones,
que desaparecio a las 24 horas.

Conclusiones. El sistema empleado, con su particular modo de emision
y actuacion sobre el tejido subcutaneo, resultd eficaz en la remodelacion de
la grasa localizada. Consideramos que ademas puede emplearse como trata-
miento no invasivo para complementar las liposucciones quirtirgicas.

Background and objective. High intensity focused ultrasound (HIFU)
produce fat cell lysis during the treatment of subcutaneous tissue due to ther-
mal effect. In this study, an ultrasound system of low frequency, medium in-
tensity and multiple focalizations was used for reduction and remodeling of
the subcutaneous fat layer.

Methods. This study presents the first specific technical analysis of a sys-
tem which differs from the traditional concept of HIFU energy emission. Ten
patients received 3 sessions of treatment, following the same protocol, 3 weeks
apart from each other. Patients ages were between 24 and 56 with a BMI <28.
Final control was done 3 months after the third session to compare the results
with the status at the beginning of treatments. Abdomen circumference was me-
asured, as well as the fat fold using a plicometer. Equal photographs of before
and 3 months after the last treatment session were compared. Samples were
obtained for microscopic analysis at the 3 points of control of the study, stained
with hematoxilin, Masson trichromic and immuno-histochemical techniques.
Questionnaires were implemented for evaluation of results by patients, the nur-
se who did the treatments and 2 doctors estrange to the study.

Results. Plicometry and abdominal circumference measurements found a
significant objective and subjective reduction in the abdomen volume, which
was also verified by comparing photographs. Histology following treatment
showed adipocite changes in shape and membrane lysis. New collagen for-
mation was present in samples taken before the third treatment session. At
this control, dermis showed better condition regarding elastosis which was
notable less.

Patients’ satisfaction degrees coincided with that of the nurse and the 2
doctors. Nine of the 10 patients were very satisfied and 1 was satisfied with
the reduced circumference and decreased abdomen volume achieved. Results
were maintained 3 months after the last session. No significant adverse effects
were observed, only slight erythema and edema at the end of sessions, which
disappeared within 24 hours.

Conclusions. The system used in the study, with its particular mode of
emission and action on fat tissue, is efficacious in decreasing and remodeling
localized fat accumulation, and could be used as a non-invasive complemen-
tary treatment to surgical liposuction.
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Introduccion

La eliminacion del tejido graso subcutaneo sin ciru-
gia, empleando tratamientos no invasivos, es una oferta
actual muy atractiva. El empleo de aparatos que se sirven
de energia de diferentes origenes constituye un desafio
de primera linea como alternativa de tratamiento en la
practica del cirujano plastico. Destacan entre otros los
sistemas de masaje mecanico profundo, estimulacion
eléctrica, electro-lipolisis, rayos infrarrojos, radiofre-
cuencia unipolar y bipolar (de empleo por separado o
alternandolas); laseres de baja potencia y ultrasonidos
focalizados."> Aunque existen publicaciones que se re-
fieren a ensayos clinicos y experimentales que indican
eficacia de los referidos tratamientos, continua siendo li-
mitada la informacidn que respalde con estudios de dise-
fio estricto los efectos clinicos objetivos de remodelacion
de la grasa localizada.* No obstante, las investigacio-
nes mas solidas y con protocolos de estudio bien elabora-
dos en pacientes de muestras controladas, indican en los
ultimos afios que el tratamiento con ultrasonidos (US)
es capaz de disminuir la capa de tejido graso subcutaneo
con significativos niveles de eficacia clinica cuando se
emplean en pacientes seleccionados. Como consecuen-
cia, actualmente se encuentran en el mercado médico sis-
temas de ultrasonidos legalmente comercializados para
el tratamiento de los depdsitos excesivos de grasa de la
capa subcutanea.

Fundamentos de los ultrasonidos

Todo lo que es capaz de vibrar emite sonido. El soni-
do no es audible por el oido humano cuando las vibracio-
nes son superiores a 16.000 Hz. Los US se definen como
vibraciones mecanicas de frecuencia mayor a 20 KHz.
Su empleo es habitual en Medicina, tanto en terapia, con
frecuencias entre 0.2 y 3 MHz, como en el apartado de
diagnostico por ecografia donde las frecuencias que se
utilizan se encuentran entre 1 y 10 MHz.

Un sistema de US consta de un generador de alta fre-
cuencia inducido por una corriente eléctrica alterna co-
nectado a un cristal piezoeléctrico en la pieza de mano
(transductor o cabezal) que, para el diagnostico o trata-
miento, se dispone sobre la piel o mucosa del pacien-
te. Al aplicar tension eléctrica de alta frecuencia, en el
cristal piezoeléctrico se generan vibraciones ultrasonicas
que se trasmiten en el interior del organismo.®

En los tratamientos con US se tiene en cuenta su
tipo de emision, que puede ser continua generando ca-
lor constante durante su interaccion con el tejido. Las
intensidades que se emplean para tratamientos son bajas
y se indican en trastornos cronicos donde se desea, por
ejemplo, mejorar la circulacion local de la sangre. En el
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caso de los US pulsados el haz se interrumpe en forma
de pulsaciones. Esta forma de emision esta indicada en
trastornos agudos. En esta modalidad destaca el efecto
mecanico que es mas pronunciado, permitiendo utilizar
intensidades mas altas con periodos de tiempo menos ex-
tensos entre los pulsos del sistema.

Durante los tratamientos la energia de los US en el
punto de enfoque se eleva por encima de 55-60 °C como
resultado del movimiento, roce, friccion y choque de
las moléculas que componen el area de incidencia de la
energia. El efecto térmico conduce a necrosis coagula-
tiva y dafo celular por lesion directa del ADN, pero los
tejidos colindantes al punto de focalizacion no quedan
afectados.”

Se sabe que el coeficiente de absorcion de los US en
los tejidos es proporcional a su frecuencia de emision,
por lo que consiguen penetrar a mayor profundidad con
bajas frecuencias; mientras que las frecuencias mas altas
disipan su energia en zonas mas préximas al transductor.

Las repetidas compresiones y descompresiones que
se desarrollan por efecto de los US, lo que conocemos
como efecto mecanico, originan potentes fuerzas que
producen deformacion en el tejido. En los sistemas de
US focalizados de alta intensidad (High Intensity Foca-
lized Ultrasounds, HIFU), la focalizacion de la energia
se produce en un area de pocos mm?. El dafio y la des-
truccion tisular generados se eliminan por accion bio-
logica de evacuacion de detritus, al tiempo que ocurren
los mecanismos de reparacion de las lesiones que han
causado. Otros efectos destacados, como la cavitacion
del tejido, la apoptosis celular y la propagacion no lineal
de la energia desde el punto de concentracion de los US,
son asimismo consecuencias fundamentales de la accion
terapéutica. Basicamente se trata de un proceso de agre-
sion-lesion controlada, que como reaccion clinica con-
duce a un proceso reparativo de remodelacion del tejido
graso y de estimulacion de la formacion de colageno.*>®

En el presente estudio investigamos la forma de emi-
sion de las ondas de ultrasonidos junto con el mecanismo
de actuacion y la eficacia de un sistema de US, presen-
te en el mercado médico cuya principal caracteristica es
que emite en ondas de baja frecuencia no focalizadas y
de intensidad media, a fin de determinar si consigue re-
modelar la grasa del tejido subcutaneo de la region ab-
dominal.

Material y método

Llevamos a cabo un estudio prospectivo de eficacia
clinica y satisfaccion GAIS (Global Aesthetic Improve-
ment Scale o Escala Global de Mejoria Estética) para in-
vestigadores y pacientes. Incluyé 10 mujeres de edades
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comprendidas entre los 24 y los 56 afios (43.7 afos de
media) que deseaban, por motivos estéticos, disminuir el
manifiesto aspecto abultado de la capa de tejido adiposo
de su abdomen (Tabla I).

Tabla I. Caracteristicas demograficas de las pacientes

multiple focalizacion: conclusiones preliminares

Foto- [ Abdo-| Plico

# Sexo e | e e BMI | Edad | Peso|Observaciones|
1 F n (775 3.5 | 24,8 (| 38 | 70.3
2 F IV [84.2 | 3.9 [ 256 | 40 67
3 F 1m |90.2 | 3.8 26 46 69
4 F m | 822| 3.7 | 26,8 | 47 68
5 F Iv | 885 | 3,9 27 50 | 66.4
6 F v 86 3,9 | 264 | 51 65,7
7 F v 82 4 28 49 63
F ] 76 4 27.3 36 70.1
F 1] 80 4 27.4 56 69.2 Cesarea
10 F v 88 | 3,8 | 26.5 | 24 68

F: femenino. Circunferencia abdomen y plicometro: en cm

Los criterios de inclusion fueron:

- Mujeres que dieron su consentimiento para cumplir
todos los detalles del estudio después de habérseles
explicado la naturaleza del mismo.

- Ausencia de condiciones patologicas que pudieran
constituir sesgos para el estudio, es decir, no superar
los 4 cm de grosor de la capa de grasa subcutanea,
para lo cual medimos el espesor del pliegue abdomi-
nal con un plicometro de puntas largas.

Llevamos a cabo la plicometria antes de iniciar el tra-
tamiento y a los 3 meses de la tercera sesion. Hicimos las
mediciones en 4 puntos cardinales localizados a 8 cm del
ombligo, tomando este como punto central de referencia.

En 6 pacientes seleccionadas aleatoriamente, y como
complemento del estudio basico del examen fotografi-
co, cuestionarios y mediciones de la circunferencia del
abdomen, valoramos los efectos del tratamiento en el
tejido (piel total, incluyendo tejido graso), con 3 tomas
de tejido para biopsia empleando punch de 3 mm de dia-
metro. Las muestras de piel, que incluian grasa subcu-
tanea, las obtuvimos previa inyeccion de lidocaina sin
epinefrina de la linea suprapubica (area incluida en el
tratamiento con US). La toma de biopsias la realiz6 uno
de los autores del estudio (MT) antes de la primera se-
sion, inmediatamente después de esta y antes de la ultima
sesion (tercera del ciclo de tratamientos). La toma de las
dos primeras biopsias se hizo siempre en la parte supe-
rior del pubis, en la linea horizontal (derecha o izquier-
da seleccionada aleatoriamente). La muestra de antes de
la ultima sesion (antes del tercer tratamiento) se obtuvo
siempre alejada, al menos 4 cm, en la parte contralateral
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de las anteriores biopsias. Tuvimos en cuenta este detalle
para evitar posibles sesgos originados por el hecho de
que en la vecindad de donde se habia tomado la anterior
biopsia, pudiera haberse modificado el tejido por la for-
macion de nuevo colageno, como ocurre normalmente
durante la fase reparativa de la piel en el punto de extrac-
cion de biopsias. Las muestras fueron tefiidas con hema-
toxilina (HE) y tricroémico de Masson para examen de las
fibras de dermis y estado del tejido conjuntivo. También
se llevaron a cabo estudios con técnicas de inmunohisto-
quimica: CD68, CD44, Alfa actina, S100, CD34 y Factor
VIII, a fin de obtener detalles sobre las caracteristicas de
los adipocitos, vasos y nervios. Todas las muestras fue-
ron procesadas y fijadas en formol y dispuestas en parafi-
na para su seccion y examen microscopico. Las biopsias,
16 en total, fueron examinadas por la anatomopatologa
coautora del estudio empleando varios aumentos.

Igualmente, antes de la primera sesion de tratamiento
y 3 meses después de la tercera sesion realizamos explo-
raciones clinicas del area tratada; y cuando medimos la
circunferencia del abdomen tuvimos en cuenta que no
hubiera variado el peso de las pacientes. Realizamos la
tercera biopsia antes del tercer y Gltimo tratamiento a fin
de observar las caracteristicas de los adipocitos y el es-
tado de la dermis, vasos y nervios antes de realizar la
sesion final. Estimamos que las expresiones de cambios
en el tejido ya habrian acontecido para este momento,
pudiendo por tanto observar efectos de los US sobre las
fibras en la dermis, en tanto que el proceso de formacion
de colageno aparece en torno a este periodo de repara-
cion tras las microagresiones producidas por los US.

El interés particular de nuestro estudio se centra en
observar los efectos clinicos logrados con el tratamien-
to, las consecuencias y/o mecanismo de actuacion y las
causas de la remodelacion del tejido subcutaneo que se-
gln estiman tanto los médicos usuarios como la empresa
fabricante, se logra con el tratamiento. Ademas, la inse-
guridad que teniamos sobre si las pacientes acudirian al
control a los 3 meses de la Gltima sesion nos aconseja-
ba realizar en ese tiempo la tercera biopsia. Finalmente,
todas las pacientes del grupo de estudio acudieron a la
revision de los 3 meses tras la Gltima sesion, pero ya no
realizamos mas biopsias en ese momento. (Nota: para la
observacion de efectos prolongados, actualmente lleva-
mos a cabo un estudio cuyo protocolo incluye la realiza-
cion de biopsias a largo plazo).

En el referido ultimo control hicimos también medi-
ciones para comparar con las obtenidas con el plicometro
antes de iniciar las sesiones de tratamiento (el espesor
del pliegue abdominal de antes con el de 3 meses des-
pués de la tercera sesion de tratamiento). Con la finalidad
de determinar la altura para la medicion de la circunfe-
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rencia abdominal, hicimos pasar el metro a la altura del
ombligo, por el centro. Empleamos una cinta métrica de
sastre, que es flexible y no extensible, confirmando el
posicionamiento horizontal preciso para efectuar la me-
dicion. Acordamos que el valor discriminante en los re-
sultados de la medicion podia ser de 2 mm.

Las pacientes no debian superar un indice de masa
corporal (IMC) de 28, dato indicativo de que todas pre-
sentaban un sobrepeso moderado, y no sufrir enfermeda-
des endocrinas o tomar medicacion que pudiera influir
en la evolucion de la curva ponderal, la cual tendria que
haber permanecido estable durante al menos 1 afio an-
tes de iniciar el tratamiento. Comprometimos a todas
las pacientes para conservar el peso del inicio del trata-
miento y les aconsejamos no variar su dieta y costumbres
de ingesta y ejercicio fisico. Las pacientes también se
comprometieron a acudir a todas las sesiones de trata-
miento y a que todos los datos obtenidos, asi como las
fotografias realizadas, pudieran ser empleados con fines
cientificos.

Todas las pacientes aceptaron recibir igual protocolo
de tratamiento, con el mismo sistema y realizado siem-
pre por la misma licenciada en enfermeria. Los trata-
mientos fueron 3 sesiones separadas por 3 semanas entre
si. La enfermera fue instruida en todos los detalles del
tratamiento sobre la base de explicarle tanto sus caracte-
risticas como los efectos de los US sobre la piel y para la
remodelacion de la grasa localizada, y efectud los trata-
mientos bajo la supervision periodica del cirujano plasti-
co experto en el mecanismo de actuacion y modalidad de
tratamiento con los sistemas de US.

También evaluamos el aspecto de la grasa abdominal
antes de iniciar el tratamiento y 3 meses después de la
tercera sesion, y llevamos a cabo evaluacién mediante
fotografia digital estandarizada respetando las condicio-
nes de luz y ambientaciéon. Tomamos igualmente otras
fotografias siempre que lo estimamos necesario y con el
fin de que sirvieran como ilustracion objetiva de los deta-
lles del tratamiento y de la evolucion del area tratada. No
obstante, solo las fotografias de antes y de los 3 meses
después de la ultima sesion sirvieron para la evaluacion
final de resultados, siendo comparadas en pares por 2
médicos expertos, ajenos al estudio, pero familiarizados
con los tratamientos de la grasa corporal localizada em-
pleando aparatologia no invasiva.

Asimismo, en el ultimo control, planteamos 2 pre-
guntas a todas las pacientes: satisfaccion con los resulta-
dos del tratamiento y, ;jrecomendaria el tratamiento? La
respuesta a la primera pregunta tuvo un valor de 0 a 10,
siendo 0 “nada satisfactorio” y 10 “muy satisfactorio”.
La segunda pregunta debia ser respondida con un “si”’ o
“no”. Decidimos que la enfermera hiciera las 2 preguntas
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porque consideramos que, al haberse establecido un vin-
culo paciente-terapeuta, facilitariamos que las respuestas
carecieran de sesgo y no estuvieran influenciadas por la
presencia de un médico que no habia realizado fisica-
mente los tratamientos.

Sistema de US empleado

El sistema Deep Slim® es de fabricacion y tecnologia
espanola, Medikalight® (Fornells de la Selva, Girona,
Espana), propietaria en Europa del acronimo HIFU-High
Intensity Focalized Ultrasounds o Ultrasonidos Focali-
zados de Alta Intensidad. El acronimo ha sido registrado
como correspondiente a un sistema clase 3 segun la Cla-
sificacion de Niza 10, 44 y 35 para el mercado médico
y estético (datos de la empresa fabricante). El sistema
cumple la Directiva CE de dispositivo sanitario (60601)
y se presenta como un avance tecnoldgico en remodela-
cion corporal por depositar energia de actuacion mecani-
cay térmica directamente sobre la capa cutanea de tejido
graso. Emite US con una frecuencia fija de 224 KHz que
permite la actuacion en la capa subcutanea en puntos de
dimensiones entre 0.5 a I mm de largo x 10 mm de an-
cho, a diferentes profundidades. Emplea electronica au-
toajustable que permite precisar el depodsito de energia
en profundidades de +/- 0.7, 1 y 1.5 cm, y cuenta con 2
piezas de mano de diferente tamafio que han de seleccio-
narse segun la dimension del lugar a tratar.

En la fase preparatoria del estudio nos dirigimos a la
Universidad Politécnica de Catalufia (UPC) (Barcelona,
Espafia), al Profesor Miguel Garcia del Departamento de
Ingenieria Electronica, para medir detalles técnicos del
sistema con la finalidad de visualizar el campo acusti-
co y su mapa de radiacion, asi como de poder capturar
las imagenes en tres dimensiones (3D) correspondientes
a la emision por el transductor (o pieza de mano). Las
pruebas se llevaron a cabo en condiciones nominales de
224 KHz y 177 Vrms. Las mediciones se realizaron en
un plano transversal paralelo a la superficie de la piel
donde se apoya la pieza de mano. La toma de imagenes
de las diferentes pruebas de disparo se hizo a 20 mm de
distancia, es decir, a una profundidad correspondiente a
la localizacion de la grasa subcutanea.

Objetivamos que, a diferencia de los HIFU de alta
frecuencia estandar, el sistema del estudio emitia con
las siguientes caracteristicas: 1) intensidad inferior a
1 w/cm? ; 2) frecuencia media de emision de 230 KHz
(s de MHz), es decir, con nivel acustico medio por deba-
jo del nivel que produce cavitacion y, en principio, rotura
de las células; 3) el valor méximo espacial y temporal
de la presion actstica de la onda fue de 160 kilopasca-
les (KPa); 4) el efecto es principalmente mecanico y la
accion de aumento térmico, siendo solo marginal, servi-
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ria para estimular efectos bioldgicos en el tejido; 5) cada
disparo tuvo una duracion de 2 segundos y consto de 10
pulsos equiespaciados de ondas de ultrasonidos en los
que el tiempo de cada pulso podia variarse entre 10 y 200
ms, seleccionando habitualmente los 180 ms para el tra-
tamiento; 6) el sistema no focaliza la energia en una sola
direccion (en punta de piramide invertida, como en el
caso de los HIFU convencionales), pero emite en forma
de varias focalizaciones que adquieren forma de plato, de
mayor area que la que abarcan los HIFU; 7) la accion de
los US sobre el tejido se produce en multiples 16bulos de
radiacion, constituyendo un depoésito de energia de dia-
metro mas homogéneo, tal y como muestra la Fig. 1. en
la que se recogen las medidas del campo actstico regis-
tradas mediante hidrofono en un plano paralelo a la cara
del transductor, a 20 mm de distancia. Estos registros en-
sefian que el area de actuacion es mas amplia durante la
fase estatica de aplicacion de 2 segundos sin movimiento
de la pieza de mano. En este tiempo de actuacion estatica
se consigue ceder al tejido una densidad de potencia de
solo 1w/cm? que clinicamente seria la responsable de la
remodelacion con reduccion de la apariencia del tejido
graso, sin generar practicamente dolor durante la sesion
de tratamiento.

El sistema empleado permite 2 modalidades diferen-
tes y complementarias de tratamiento: 1) modo estati-
co y, 2) modo dinamico. El modo estatico persigue un
efecto directo sobre el adipocito, con disminuciéon del
volumen de la grasa subcutdnea; mientras que el modo
dindmico ayuda a compactar, tensar, alisar y remodelar
el area tratada. La distribucion de los efectos mecanico y
térmico en el tejido, por acumulacion progresiva de calor
durante el tiempo de emision en modo estatico, ocurre
de forma armonizada por la mayor amplitud de la onda,
dando oportunidad para que la energia se propague y dis-
tribuya en un area mayor para su actuacion terapéutica.

Mapa radiacion: Presion campo acustico (Pa) .
10
i

Distancia a

_ N 3 : eje Z (mm)
Distancia a L

eje Y (mm)

Fig. 1. Campo acustico de los US empleados en el estudio (resolucién
1mm): la imagen muestra el mapa de radiacion. Obsérvense los miiltiples
picos de focalizacion de la energia de intensidad media (texto adicional en
Material y métodos y Resultados).
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La energia de multiples focalizaciones consigue efec-
tos de mas suave distribucion, apoyandose ademas en
las caracteristicas del nimero de ondas por unidad de
tiempo, mas bajas en su frecuencia y con una intensidad
media de emision pero que durante la fase estatica de 2
segundos de tratamiento, en cada punto en que se apoya
la pieza de mano, logran acumular la densidad de energia
de tratamiento.

La potencia del sistema de este estudio puede regular-
se y es recomendable emplear entre 100-110 w en modo
estatico para conseguir actuar a 0.7 cm de profundidad,
mientras que potencias de 140-150 w alcanzan profun-
didades de 1.5 cm (datos en la literatura del fabricante).
En el modo dindmico se emplean potencias mas altas,
entre 160-190 w, aplicadas después de efectuar los pases
en modo estatico y con la finalidad de conseguir formar
vectores de traccion que faciliten el desplazamiento ha-
cia arriba para asi proporcionar tension al tejido.

Técnica de tratamiento

Con la paciente en bipedestacion marcamos las areas
de tratamiento. Una vez en la camilla, cubrimos el area
a tratar con un gel transparente mantenido a temperatura
ambiente para facilitar la transmision acustica. Seleccio-
namos para el tratamiento la pieza de mano de didmetro
mayor (80 mm), comenzando desde el flanco derecho del
abdomen y ejerciendo ligera presion durante 2 segundos.
Trascurrido ese tiempo desplazamos la pieza de mano
inmediatamente al area vecina, sin sobreposicion. Con-
tinuamos el tratamiento hasta cubrir toda el area del ab-
domen, incluyendo las areas supra e infraumbilical, los
flancos y el area suprapubica. Practicamos 3 pases: pri-
mero 2 en modo estatico y después 1 en modo dinamico.
Comprobamos que cada pase cubriera las fronteras de
union donde anteriormente la pieza de mano no hubiera
actuado. En el tercer pase, desplazamos la pieza de mano
muy lentamente, de abajo hacia arriba y del centro hacia
los flancos. En ambas modalidades de tratamiento cubri-
mos las areas antes apuntadas. El tiempo total de trata-
miento de cada pase fue el mismo, con un promedio de
55 minutos (entre 50 a 60 minutos), por lo que el tiempo
empleado para cada pase fue de 20 minutos incluyendo
abdomen y flancos.

Al inicio del tratamiento programamos el sistema
para emitir a una potencia de 130 w, con la frecuencia
fija de 230 = 10 KHz. Preguntamos a cada paciente si
sentia sintomas diferentes a un leve hormigueo en la piel,
calor suave y/o dolor. Si las respuestas fueron de no sen-
saciones especiales, incrementamos la potencia a 150 w
manteniéndola durante los 2 pases en modo estatico. En
el tercer y ultimo pase, en modo dinamico, elevamos la
potencia a 170 w. Utilizamos los mismos protocolos y
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parametros en todas las pacientes, operando del mismo
modo en todas las sesiones efectuadas. Al terminar la se-
sion, aplicamos un gel de aloe vera (Laboratorio Profar-
plan, Barcelona, Espafa) friccionando suavemente, y las
pacientes pudieron marchar de la clinica.

Evaluacion objetiva y subjetiva

Las pacientes concluyeron las 3 sesiones de tra-
tamiento y colaboraron con buena disposicion en las
comprobaciones del examen de control. Establecimos 2
puntos basicos de examen clinico y para las fotografias.
Todas las pacientes acudieron a la revision a los 3 meses
después de la tercera sesion de tratamiento y respondie-
ron a las 2 preguntas del cuestionario formuladas por la
enfermera tratante. Determinamos la respuesta a la pri-
mera pregunta con la colaboracion directa de las pacien-
tes y la anotamos en valores de 0 a 10. La respuesta a
la segunda pregunta (;recomendaria el tratamiento?) la
anotamos como variable dicotdmica si/no.

Las fotografias de antes del tratamiento y a los 3 me-
ses después de la tercera sesion fueron valoradas y com-
paradas por los 2 examinadores externos y por las pacien-
tes. En la historia clinica de cada paciente reservamos un
espacio especifico para recoger posibles efectos adversos
o complicaciones tras las sesiones de tratamiento.

Realizamos mediciones con fines comparativos a los
3 meses de la ultima sesion (tercera), empleando un pli-
cometro de puntas largas en los puntos cardinales que
tenian como centro el ombligo en los que habiamos de-
terminado los valores del pliegue graso antes del trata-
miento.

En las histologias prestamos atencion a la compara-
cion de las imagenes de los varios estratos de la piel en
sus caracteristicas de antes e inmediatamente después
del tratamiento. Hicimos lo propio con los resultados
observados en todas las muestras de las 6 pacientes se-
leccionadas para las biopsias tomadas antes de la tercera
sesion y 6 semanas después de haber iniciado los tra-
tamientos. Compendiando, examinamos un total de 16
biopsias: 3 biopsias en 6 pacientes correspondientes a 3
tratamientos en total.

Resultados

Tres meses después de la primera sesion, el pliegue
graso, de acuerdo a las mediciones con plicometro, pre-
sentd una reduccion de entre 1 a2 cm (1.5 cm promedio).
Para el pliegue de grasa, los resultados de los 4 puntos
periumbilicales tras los calculos de las 4 mediciones, dio
un valor medio de 1.52 cm. Las mediciones de la circun-
ferencia del abdomen mostraron reducciones de entre 1y
3 cm (promedio de 2.45 cm +/- 2 mm) (Tabla I). La dis-
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minucion de la cintura estuvo relacionada directamente,
en su mayor o menor circunferencia, con el espesor de
los pliegues medidos con el plicometro; es decir, a mayor
espesor del pliegue de grasa, mayor disminucion de la
circunferencia del abdomen. Pudimos por lo tanto notar
que las pacientes que presentaban mayor grosor del pa-
niculo adiposo (medido con el plicometro) antes de los
tratamientos, se mostraron algo menos satisfechas con
los resultados finales conseguidos.

El grado de satisfaccion, segiin manifestaron las pa-
cientes, fue de 8 puntos para la pregunta 1 cuando co-
rrelacionaron sus expectativas con los logros del trata-
miento: 9 declararon estar muy satisfechas y 1 declard
estar solo satisfecha; para la segunda pregunta, 9 de las
10 pacientes respondieron con un “si” confirmando que
recomendarian el tratamiento y solo 1 respondié que no
lo recomendaria ya que no habia respondido a sus ex-
pectativas de resultados. La valoracion global de eficacia
percibida en base a las preguntas 1 y 2 indic6 que las 10
pacientes apreciaron reduccion del volumen de la capa
de grasa del abdomen.

El informe de histopatologia describio6 las siguientes
observaciones: en la muestra de antes de iniciar los tra-
tamientos (Fig. 2), el tejido graso subcutaneo era de as-
pecto normal y la conformacion de las células grasas era
redonda y homogénea, en tanto que las fibras nerviosas
amielinicas y los vasos eran normales en su apariencia.
Inmediatamente después del tratamiento observamos
cambios en la forma de los adipocitos, respetando la in-
tegridad de las fibras nerviosas y de los vasos vecinos.
Los adipocitos se mostraban agrupados con respecto a
antes de la primera sesion, presentando angulacion cito-
plasmatica con un intersticio de aspecto involutivo. Las
células grasas presentaban discontinuidad de la mem-
brana, bien definida por la tincion de proteina S100 de
inmunohistoquimica. El intersticio capilar estaba preser-
vado, desplazdndose alrededor de las células grasas. La
distribucion de los adipocitos era de aspecto agrupado,
mas compacto y con cambios en su forma clasica de di-
sefo redondeado, virando hacia una forma mas alargada
y angulada.

Las muestras de tejido examinadas con tincion de tri-
cromico de Masson mostraron (Fig. 3), antes de comen-
zar los tratamientos la presencia de una epidermis fina,
de pocas capas celulares, atrofica y con degeneracion
elastética del colageno dérmico que presentaba una ca-
racteristica coloracion metacromatica alternando con co-
loracion verdinica. Antes del tercer tratamiento (Gltima
sesion y con la misma tincidn), 6 semanas después de la
primera sesion de tratamiento, destacaba una epidermis
engrosada y multicelular, con disminucion notable de las
fibras elastoticas metacromaticas, detalles significativos
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Fig. 2. Histologia comparativa con tincion de hematoxilina (HE x 100). A. Antes de la primera sesién de tratamiento: células grasas redondeadas con dia-
metro estandar y homogéneo. B. Inmediatamente después: integridad de vasos y fibras nerviosas amielinicas colindantes. C. También inmediatamente
después: adipocitos agrupados, con forma angulada citoplasmica y lisis de la membrana (flechas). D. También inmediatamente después: solucién de

continuidad en membranas de células grasas (flechas).
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Fig. 3. Tincién de tricromico de Masson (X100). A. Antes del tratamiento: epidermis atréfica y degeneracion elastética del colageno dérmico. B. Antes del

tercer tratamiento (tltima sesién): con la misma tincién destaca disminucion notable de fibras elastéticas metacromaticas y aumento del colageno (Texto

adicional en Resultados)

correspondientes a la dermis de un tejido de mejores ca-
racteristicas comparativamente con las de las muestras
de antes de iniciar las sesiones de tratamiento. Asi, el
coldgeno era mas denso, especialmente por debajo de la
union dermoepidérmica, en tanto que las células histio-
citarias dérmicas y del estrato de Malphigio, al igual que
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el epitelio anexial, se encontraban conservados asi como
las luces capilares vasculares, lo cual quedo confirmado
con técnicas de inmunohistoquimica empleando Alpha
Actina y examen con CD34.

No observamos complicaciones salvo eritema no in-
tenso o aparicion de un discreto edema transitorio des-
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Fig. 4-6. Paciente n°1 del estudio. A. Antes del tratamiento: marcaje abdominal similar al de una liposuccién convencional. Abdomen abultado por acumu-
lo de grasa subcutanea. B. Tres meses después de la tercera sesion de tratamiento: reduccién del volumen abdominal. En este tltimo control la circunfe-
rencia del abdomen se redujo en 2.8 cm y la plicometria pasé de 3.5 a 1.8 cm. No hubo cambio en el IMC.
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Fig. 7. Paciente n° 2 del estudio. IMC=25.6, con abdomen abultado por exceso de tejido graso subcutaneo. A. Antes del tratamiento. B. Inmediatamente an-
tes de la tercera sesion de tratamiento: reduccién del volumen y elevacion estética de la region abdominal. C. Tres meses después del tercer tratamiento:
reduccioén de la circunferencia abdominal de 84.2 a 80.6 cm, y reduccion en la plicometria de 3.9 a 2.5 cm. No hubo cambios en el IMC.
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Fig. 8. Paciente n° 6 del estudio. A. Vista anterior del abdomen homogéneamente abombado alrededor del ombligo por acumulo de grasa. B. Tres meses des-
pués de la tercera sesién de tratamiento: reduccién significativa del espesor del volumen graso. La medicién de la circunferencia del abdomen fue 2.8 cm
menor, y en la plicometria la reduccion fue de 2.2 cm.

— - _|
Fig. 9. Paciente n° 7 del estudio. Vista anterior. A. Abdomen con amplia distribucion del exceso de paniculo adiposo periumbilical y en flancos. B. Tres
meses después del tercer tratamiento: reduccion homogénea del volumen del abdomen, mas evidente en flancos. Reduccion de la circunferencia del
abdomen de 82 a 80.2 cm y de la la plicometria de 4 a 2.8 cm. No hubo cambios en el IMC.
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Fig. 10. Paciente n° 9 del estudio. Vista anterior. A. Abdomen flacido y con franco acumulo graso periumbilical y en flancos. Linea quirdrgica de incision
infraumbilical por cesarea. B. Tres meses después de la tercera sesion de tratamiento: reduccion del abombamiento de la grasa abdominal, periumbilical
y de flancos, que presentan un aspecto mas tenso. Reduccion de la circunferencia abdominal de 80 a 77.8 cm y de la plicometria de 4 a 2.7 cm.

pués de cada sesion, que se resolvid espontaneamente al
dia siguiente de la sesion de tratamiento. La sensacion
experimentada durante la sesion fue de ausencia de do-
lor, principalmente definida como de suave calor interno
y hormigueo en el area tratada, bien tolerados y que no
motivaron la detencion de la sesion o el abandono del
programa de tratamiento (Fig 4-10).

Discusion

En Medicina se emplean varios tipos de US. Los hay
de uso diagnostico, como los que utilizan las especiali-
dades de Gastroenterologia, Cardiologia, Traumatologia,
Ginecologia, etc. y de uso terapéutico, donde destaca su
empleo en Medicina Deportiva y en Fisioterapia para tra-
tar el dolor de los procesos inflamatorios articulares, en
Urologia en la denominada litotricia extracorporea para
destruir calculos renales, en Medicina Estética para la
eliminacion de la grasa localizada y remodelacion cor-
poral y, en Cirugia Plastica tanto con fines diagndsticos
como quirurgicos, como es el caso de las intervenciones
de liposuccidn asistida por US.®12

Las pruebas de medicion y comprobacion de los pa-
rametros de comportamiento del sistema empleado mos-
traron multiples focalizaciones de la energia de intensi-
dad media de los US, en las imagenes 3D, que imitaban
una forma de plato. Los puntos de impacto de los US se
mostraron bien definidos en su localizacion en un plano
de 100 X 100 mm, correspondiendo a la capa grasa de
la piel. En consecuencia, podemos deducir que el desa-
rrollo de efectos clinicos durante el tratamiento describe
un plano transversal (de acuerdo con la profundidad del
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tejido subcutaneo), que es en el que acontece el deposito
de energia y los efectos sobre la célula grasa.

La diferencia del sistema que hemos empleado con
otros sistemas pulsados que emiten con el mismo o pa-
recido numero de ondas por segundo, estriba en que la
densidad de potencia en los HIFU convencionales es ex-
ponencialmente mas alta (en el orden de 15 a 20 w/cm?

y con pulsos de 16 ms, por ejemplo), lo cual origina
calor intenso de progresivo incremento durante el pro-
longado tiempo de emision. Este particular da oportuni-
dad para que se propague el calor en todas direcciones,
percibiéndose como dolor por el paciente y puede llegar
a causar quemaduras. Debido a esto, el tratamiento con
HIFU puede requerir en ocasiones anestesia o sedacion.
La razon estriba en que los parametros de tratamiento
de los HIFU programan energias en megahertzios (MHz)
que se depositan de forma focalizada en el tejido con pul-
sos relativamente largos. Por el contrario, en el sistema
empleado en nuestro estudio los US actuan de forma no
focalizada con energias medias de kilohertzios (KHz) y
pulsos mas breves. En el caso de los HIFU, su actuacion
se produce fundamentalmente por efecto térmico y me-
canico, predominando el primero, aunque no se conocen
a fondo otros posibles mecanismos de accion implica-
dos."En el sistema que hemos estudiado y con los para-
metros de tratamiento que fueron examinados objetiva-
mente en la UPC, predomina el efecto mecanico a la vez
que la actuacion del cabezal (pieza de mano) apoyada
sobre la piel, al depositar energias medias no focalizadas,
no origina sensacion dolorosa. De acuerdo a las prue-
bas técnicas realizadas, que fueron una mimica de los
parametros empleados en las sesiones de tratamiento, el
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incremento de temperatura nunca superd los 39-40 °C,
y en todo momento el calor anotado en el area de im-
pacto de la energia present6 caracter residual. Es decir,
que a efectos clinicos, podemos estimar el incremento de
temperatura como despreciable, en tanto que solo con la
actuacion del sistema fisiologico de termorregulacion del
organismo el calor se disipa rapidamente.

Cuando los US se emplean para tratamiento, la pe-
netracion y deposito de los efectos ocurren a una pro-
fundidad determinada que va de la mano de la potencia,
que a su vez puede variarse, y la frecuencia de las ondas
de emision, que suelen ser fijas. La potencia, programa-
da dentro de unos margenes determinados como con-
venientes por parte de la investigacion tecnologica del
fabricante, tiene como fin depositarse a una profundidad
calculada. En el caso del sistema empleado en nuestro
estudio, la frecuencia con que emite los US es de 224
KHz (niimero de ondas por segundo), la cual ha sido pre-
determinada y no puede variarse.

Durante la terapia, el depdsito de la energia de US
ejerce principalmente efectos mecanicos y térmicos. En
una aplicacion fija con HIFU de alta frecuencia la tempe-
ratura puede elevarse, en pocos segundos, en margenes
de 6 °C en la zona mas proxima al transductor o pieza de
mano, y en torno a los 3 °C en las zonas mas alejadas. El
efecto térmico focalizado elimina grasa por efecto térmi-
co y rompe la membrana del adipocito y, en el caso de los
tratamientos de remodelacion corporal, ocurre termo-li-
cuefaccion del tejido graso.

El flujo sanguineo tiende a restar calor en las areas
de tratamiento, por lo que la aplicacion de los HIFU en
modo estatico produce acumulacion progresiva e incre-
mento del calor en el area donde se detiene la pieza de
mano. Esta situacion es diferente en la aplicacion dina-
mica de los US con ondas de baja frecuencia, que enten-
demos produce cambios en los valores de calentamiento
del tejido y, a la vez, por predominio del efecto mecani-
co, modifica la plasticidad de las células grasas y la del
tejido conectivo de sostén rico en colageno. Como re-
sultado se produce engrosamiento y compactacion de la
malla de asiento de los adipocitos por los pases en modo
estatico, que depositan calor en la capa grasa de la piel.
El pase en modo dinamico, que se ejerce a continuacion,
complementa el tratamiento tensando y alisando el teji-
do. Los detalles descritos otorgan al sistema propiedades
para su empleo en la fase posterior de remodelacion y
afinamiento de los resultados que se obtienen en las areas
intervenidas quirirgicamente mediante liposuccion.

Las propiedades elasticas y viscoelasticas del adipo-
cito se encuentran estrechamente ligadas a los efectos de
tension uniaxial. En el tratamiento con US, los fenome-
nos de estrés y relajacion que experimenta la grasa sub-
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cutanea con los pases en modo dindmico sugieren que
el tejido conectivo transmite actuaciéon mecanica hacia y
desde las fibras, sin alterar estructuras vasculares y ner-
vios. Esta observacion, junto al supuesto de que se com-
binarian con respuestas de tipo inmunitario (tal y como
concluye latridis"'?), explicarian la reaccion favorable de
tension que experimenta la piel después de las sesiones
de tratamiento.

La angulacion del adipocito puede derivarse del esti-
mulo de empuje mecanico por efecto de los US, lo cual
activaria sefiales celulares que influyen en la forma y
constitucién elastica de la célula grasa y como reaccion
a la fuerza que ejerce la matriz de soporte, que encon-
tramos mas densa en las observaciones histologicas. Al
mismo tiempo, la matriz, como esqueleto de sostén de
los adipocitos, responderia reforzando la estabilidad y
tension cutaneas.!'” Las fuerzas de extension debidas a
las vibraciones de empuje y relajacion aparecen como
resultado del efecto mecénico de la energia de los US,
lo cual esta respaldado por las observaciones realizadas
en las muestras examinadas con microscopio. El efecto
mecanico predominaria en este momento sobre el efecto
térmico y su actuacion lograria el cambio de la confi-
guracion celular, lo cual coincide con la propiedad del
tejido graso para expandirse y adoptar cambios en su
configuracion bajo el efecto de una fuerza de presion.'®
De hecho, el efecto mecanico de los US somete al tejido
subcutaneo a movimientos de presidon y traccidon ritmi-
cos y alternativos, como micromasajes, que modifican
la permeabilidad de la membrana contribuyendo en el
proceso de salida del material lipidico que sigue a la li-
sis de la célula grasa, segiin observamos en las muestras
estudiadas. En el didlogo establecido con la especialista
en Anatomia Patologica, y sobre la base de los cambios
producidos en el tejido, se trataria de un proceso de fe-
nestracion de la membrana del adipocito por los US, lo
cual acontece con otras membranas!”, y las propias de
las células, como es el caso de los mastocitos, que por
actuacion de la energia de las ondas de luz abren venta-
nas en su membrana para dejar salir diversas aminas.®
En el caso de los US, la lisis de la membrana da salida
al contenido lipidico con la consiguiente apoptosis del
adipocito, como ocurre también cuando se emplean otras
fuentes de energia.'”

La compactacion y el mayor numero de fibras obser-
vadas en la dermis en las muestras de antes de la tercera
sesion de tratamiento son indicativas de que el tejido ex-
perimenta tension, respaldando la actuacion de soporte
de la piel. La formacion de nuevas fibras de colageno,
detectadas como consecuencia de 2 sesiones de trata-
miento, estira el tejido combatiendo la flacidez y contri-
buyendo a la remodelacion de los acimulos de grasa de
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las areas tratadas. En consecuencia, el sistema que he-
mos empleado permite una nueva forma de tratamiento
con US para remodelar y reducir los acumulos de grasa,
sin dolor y en pocas sesiones. Actua asimismo produ-
ciendo actividad de la formacion de nuevo colageno, con
repercusion en el aspecto de alisamiento y firmeza de la
piel.

A diferencia de los HIFU, la energia de los US que
se emplean en liposuccion quirtrgica se emite desde la
canula de forma no focalizada. En estas circunstancias,
el calor que se genera por absorcion destruye el tejido
subcutaneo, convirtiéndolo en grasa liquida que segui-
damente es aspirada en la misma intervencion, rebajan-
do y remodelando la prominencia de grasa en el area de
tratamiento.®” No obstante, la magnitud de la energia de
los US requerida en las liposucciones puede afectar piel,
vasos, nervios y musculos.!)

Los efectos de los US de baja frecuencia, intensidad
media y multiple focalizacion del presente trabajo cam-
biaron la forma de los adipocitos y observamos lisis de
sus membranas (Fig. 2). A diferencia de los HIFU, por
ejemplo los sistemas que emplean MHz y alrededor de
15 w/cm? como densidad de potencia emitidos en pulsos
considerablemente largos, por su duracion de entre 10 a
20 ms, el aumento de calor se produce de forma rapida
en el punto de focalizacion de las ondas de energia al
concentrarse en un area de pocos mm?, como en punta de
piramide invertida, provocando la percepcion de calor y
la sensacion dolorosa.®" En estas circunstancias el efec-
to es fundamentalmente térmico, aunque no se conocen a
fondo otros posibles mecanismos de accion implicados.
De manera diferente, la frecuencia de emision de los US
por el sistema que hemos empleado tiene valores de solo
KHz, liberadas en ondas de baja frecuencia y de intensi-
dad media.

El efecto mecanico de presion expande y es responsa-
ble del cambio en la configuraciéon del adipocito, lo cual
coincide con la propiedad descrita del tejido graso® y
que observamos inmediatamente después de la sesion de
US, con agrupamiento, elongacién y adopcion de formas
anguladas de las células grasas (Fig.2).

En los examenes y procesamiento para el analisis
histolégico empleamos técnicas de inmunohistoquimica
CD68, CD44, Alfa Actina, S100, CD34 y Factor VIII,
especificas para determinar el estado, forma y caracteris-
ticas del tejido con referencia particular al estado de las
estructuras nobles, como vasos y nervios y la condicion
de la célula grasa y su membrana. Empleamos asimismo
tinciones de hematoxilina y tricromico de Masson en to-
das las muestras de piel que incluian tejido subcutaneo.
Los métodos de inmunohistoquimica fueron utilizados
como marcadores para detectar los acontecimientos en
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el tejido graso, inmediatamente después de la primera
sesion de tratamiento y antes de la tercera y ultima se-
sion. El nuevo colageno formado mantendria la tension
en las areas tratadas, repercutiendo en que las pacientes
conservaran la remodelacion 3 meses después de la ter-
cera sesion, cuando realizamos el Gltimo control.

Las mediciones con plicometria de la circunferencia
del abdomen y del grosor del paniculo adiposo en todas
las pacientes (Tabla I), asi como la mejoria de la piel laxa
en los abdémenes tratados en los que se not6 reduccion,
respaldan la descripcion realizada.

La eficacia del sistema fue apreciada como “muy sa-
tisfactoria” por 9 de las 10 pacientes del estudio y cons-
tatamos que, habiendo recibido informacion detallada
sobre los logros que podrian alcanzarse con las sesiones
de US, aceptaron de una forma realista las limitaciones
del tratamiento. La paciente que califico los resultados
como “satisfactorios” presentaba una cicatriz ginecolo-
gica (Fig. 10), en la cual, si bien pudimos constatar la
mejoria del aspecto graso del abdomen por la disminu-
cion de los parametros objetivamente evaluados no lo-
gramos su total satisfacion con el resultado. Lo descri-
to es indicativo de que la seleccion de candidatos para
el tratamiento y la explicacion sobre los resultados que
pueden conseguirse con las sesiones de US, es de capital
importancia.

Durante las sesiones, las pacientes de nuestro estudio
no experimentaron dolor ni observamos complicaciones
como quemaduras, a modo de las que pueden producirse
con los HIFU. Experimentalmente, este hecho se ha ob-
servado en complicaciones descritas en tejido porcino,
de caracteristicas de piel y conformacion similares a las
del humano, por el incremento drastico de temperatura
en el punto de focalizacion, cercano a los 70 °C, debido
a la alta energia de los HIFU.®?

Segun podemos deducir, el tratamiento con el siste-
ma del presente estudio puede utilizarse como ventajo-
so complemento de la liposuccion a fin de incrementar
los resultados en abdomen, flancos téraco-abdominales,
zonas trocantéreas, gliteos y submentén, por nombrar
algunas areas, y para incrementar el grado de satisfac-
cion de los pacientes. Los resultados del presente estudio
prospectivo, que paséd una fase extensa y critica de pre-
paracion, comprueban las observaciones anteriormente
publicadas por una parte de los autores del presente ma-
nuscrito en sus respectivos centros de trabajo.®

Tras la experiencia adquirida, estimamos importante
que el pase en modo dinamico se haga presionando la
piel con maniobras de alisamiento y distribucion de los
acimulos de grasa subcutanea, asi como con la inten-
cion de tensar y remodelar la figura del area en cues-
tion. Esta observacion se corresponde con la accion del
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tratamiento realizada con otras fuentes de energia que
basan su actuacion en un efecto térmico: el aumento
de temperatura progresivo y de forma mantenida con-
duce hacia una forma como de gel a las fibras de co-
lageno, efecto conocido como fendmeno de hialiniza-
cion o consistencia maleable de las fibras en dermis.
24 La referida accion se tradujo (en las observaciones
histologicas de las muestras tomadas antes del tercer
tratamiento) en el cambio experimentado hacia un ali-
neamiento en paralelo y disposicion de las fibras de
colageno, especialmente notable por debajo de la se-
paracion dermoepidérmica. En la mejoria observada a
los 3 meses, de acuerdo con la literatura médica sobre
la reparacion tisular, el colageno III se hace notable en
la fase de remodelacion de las heridas/lesiones en el
tejido transcurridas aproximadamente 6 semanas, que
es cuando comprobamos la presencia de nuevo colage-
no. Esto se hace notable a partir de los 3 meses cuando
se cumple la fase de remodelacion de las heridas, tal y
como aconteci6 con las microlesiones que producen las
sesiones de US en el tejido y como consecuencia de los
efectos mecanico y térmico.

En el presente estudio no hemos pretendido averi-
guar y establecer los mecanismos de actuacion de los
US. Aunque los US y su empleo en Medicina y Cirugia
para disminuir el paniculo adiposo (como es el caso de
este trabajo) estén bien establecidos, continian aun sin
conocerse en extension la totalidad de sus efectos y el
desarrollo de las respuestas biologicas que consiguen.
Este trabajo se dirige a elucidar, con observaciones mi-
croscopicas y macroscopicas, los acontecimientos ocu-
rridos en el tejido subcutaneo de abdéomenes tratados
con el sistema empleado. Por lo tanto, nuestro trabajo
comunica sobre: 1) las caracteristicas de manifestacion
que diferencian el sistema en cuestion cuando se le com-
para en su forma de emision con los HIFU estandar; 2)
observar con mediciones objetivas y subjetivas los efec-
tos que se observan en las areas tratadas; 3) analizar por
histologia lo que ocurre en el tejido graso tras la aplica-
cion de los US del sistema empleado; 4) comunicar en
los periodos descritos los efectos sobre el colageno y las
observaciones basadas en las mediciones de las areas de
los abdomenes tratados, con la finalidad de validar los
efectos clinicos del sistema empleado, tal y como se ha
observado con otros sistemas de US.*

El estudio se ve limitado al no contar con un grupo
control, hecho que quedaba fuera de las posibilidades del
plan de trabajo ya que las pacientes que formaron parte
del mismo acudieron a consulta con un cirujano plastico
y fueron enroladas después de prestar su consentimiento
a todos los detalles del mismo, el cual fue revisado y
aceptado para su realizacion.
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Conclusiones

El sistema empleado, de ultrasonidos de baja frecuen-
cia, intensidad media y multiple focalizacion, consiguid
remodelar las 4reas tratadas obteniendo un mejor aspecto
del abdomen al reducir la capa abultada del tejido sub-
cutaneo

Este trabajo prospectivo se planted para comprobar
y validar los datos previamente aportados por varios ex-
pertos sobre el empleo terapéutico de los US. Sus co-
municaciones nos ensefiaron sobre resultados de eficacia
y seguridad del tratamiento con el sistema del presen-
te estudio, realizado en varias areas del cuerpo. Por lo
tanto, en esta ocasion hemos sometido a juicio técnico
el sistema empleado para esclarecer si sus caracteristi-
cas difieren de los HIFU convencionales que se utilizan
con iguales objetivos de remodelacion, disminucion del
tejido subcutaneo por lesion y apoptosis de los adipo-
citos, y hemos podido constatar su eficacia a través de
los resultados obtenidos en 10 pacientes seleccionadas
de forma homogénea y evaluados tanto objetiva como
subjetivamente.
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