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ESUMEN

Las adiposidades localizadas en la regién tro-

cantérica suponen un problema estético de di-

ficil resolucién por lo que muchas han sido las

técnicas no quirdrgicas utilizadas, hasta llegar a
la intralipoterapia con desoxicolato de sodio. Su dificul-
tad radica en que tanto anatémica como evolutivamente
es una zona dependiente de hormonas femeninas, lo que
hace que en esta zona los resultados sean poco predicti-
vos y menos evidentes comparados con otras regiones del
contorno corporal. La necesidad de establecer indicacio-
nes, mecanismo de accién, seguridad y resultados clinicos
han llevado a la utilizacién de la técnica de intralipotera-
pia con desoxicolato de sodio que causa una lisis celular
adipocitaria por la accién detergente del deoxicolato de
sodio con efectos definitivos y que es un tratamiento se-
guro. Por otra parte, muchos han sido los trabajos publi-
cados sobre el uso de la carboxiterapia, que consiste en la
infiltracién de CO2 por via subcutanea de forma local y
controlada que han demostrado que éste tratamiento po-
see dos mecanismos de accién fundamentales (farmacol6-
gico y mecanico) de los que derivan efectos mdltiples que
tienen repercusion en la lipolisis (5).

El objetivo del presente estudio fue determinar la toleran-
cia, efectividad, seguridad y satisfaccién de la intralipote-
rapia con desoxicolato de sodio alternada con carboxitera-
pia, asi como por separado en nueve mujeres con presen-
cia de adiposidades y paniculopatia en la regién trocanté-
rica. Se realizaron fotografias de inicio y toma de medidas
muslo der, muslo izq y bitrocantérico previo al inicio asi
como posteriores a 1ra, 2da y 3ra sesién. Evaluacién con
escala de Likert 4 puntos para determinar importancia
que le dan los pacientes a la lipodistrofia y alteraciones de
la piel, para efectividad y satisfaccién con escala de 0-15
puntos. Observamos una buena tolerancia sin presentar
complicaciones de importancia (edema y hematomas). En
base a los resultados obtenidos podemos concluir que si
bien la intralipoterapia demostré tener efecto en la dismi-
nucién del volumen (media 1,3 cm perdidos p=0.36), al

ser alternada con carboxiterapia, ésta potencia los efectos
de la intralipoterapia siendo mayor la disminucién del vo-
lumen (media 2,7 cm perdidos. p=0.054). Asi mismo, ob-
servamos una mejoria notable en la apariencia de la piel al
ser alternada con carboxiterapia, lo que tiene gran impor-
tancia en la satisfaccién de las pacientes.
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ABSTRACT

The localized fat deposits in the trochanteric region pose
an aesthetic problem which is difficult to resolve. For this
reason, many non surgical techniques have been develo-
ped, such as intralipotherapy with Sodium Deoxycholate
The difficulty is that, both anatomically and in terms of
evolution, this area is heavy controlled by female hormo-
nes. This means that it is difficult to predict the results
from treatments to this area and these results are less
apparent than in other regions of the body contour. The
need for indication, mechanism of action, safety and cli-
nical results has lead to the use of intralipatherapy with
Sodium Deoxycholate because, such treatment causes cell
lysis adipocyte (adipocitolisis) caused by sodium deoxy-
cholate which acts as a detergent and leads to notable and
has shown to be a safe treatment.
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Moreover, numerous publications have demonstrated
that the use of carboxitherapy, which consists of the loca-
lized subcutaneous infiltration of CO2, has 2 fundamental
mechanisms of action (pharmacological and mechanical)
leading to multiple effects which have repercussions on
lipolysis (5).

The aim of this study was to determine the tolerance,
effectiveness, safety and satisfaction of Intralipotherapy
with Sodium Deoxycholate alternated with carboxithera-
py and to compare this treatment with the use of Sodium
Deoxycholate in isolation. This study was performed with
9 women who presented localized fat deposits in the tro-
chanteric region. We took photographs before starting
treatment and took measurements of the right thigh, left
thigh and bitrochanteric prior to treatment this was re-
peated after 1st, 2nd and 3rd session. Evaluations were
made using the 4 point Likert scale in order to determi-
ne how concerned the patients were about lipodistrophy
and alterations to the skin, also we used the scale from
0-15 to record how effective the treatment was and levels
of patient satisfaction. A good tolerance was observed wi-
thout evidence of significant complications (inflammation
and bruising). From the results obtained, we can conclude
that intralipatherapy has significant effects in reducing
volume and when alternated with Carboxitherapy, the
effects of intralipatherapy are increased. We can also con-
clude that alternating intralipatherapy with carboxithera-
py notably improves the appearance of the skin, which is
of great importance to the satisfaction of the patient.

INTRODUCCION

Las adiposidades localizadas en la regién trocantérica su-
ponen un problema estético de dificil resolucién, muchas
han sido las técnicas no quirtrgicas utilizadas, basadas
tanto en la mesoterapia (homeopaticas) como en otras téc-
nicas hasta llegar a la intralipoterapia con desoxicolato de
sodio. La dificultad de la intervencién en esta zona radi-
ca en que tanto anatémica como evolutivamente, es una
zona dependiente de hormonas femeninas, lo que hace
que los resultados sean poco predictivos y menos eviden-
tes comparados con otras regiones corporales. Tan impor-
tante es para las pacientes el volumen como la apariencia
de la piel, ambas caracteristicas se encuentran relaciona-
das con el trasfondo estrogénico. Dicha acumulacién de
tejido graso en ésta zona anatémica provoca alteraciones
estéticas del contorno corporal que pueden acompanarse
de paniculopatia edematofibroesclerosa y, si bien en algu-
nos casos se considera como normal ya que forma parte
de la conformacion tipica femenina, en otros dicha acen-
tuacién de las adiposidades en la zona glateo-trocantérica
conlleva una compresiéon de la microcirculacién con sus
consecuentes resultados y alteraciones dérmicas.

Es importante considerar que el tejido adiposo esta cons-
tituido por dos capas diferentes, separadas por la fascia
superficial: la areolar o externa que se encuentra en con-
tacto con la dermis, formada por adipocitos globulares y
de gran tamafo con orientacion vertical y la capa lame-
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lar o profunda, que es mas gruesa, donde las células son
fusiformes, mas pequefas y con disposicion horizontal
es ésta tltima capa la que incrementa su espesor cuando
la persona gana peso. Sin embargo en la regiéon glateo-
femoral femenina, la grasa areolar es mas gruesa y los
adipocitos a ése nivel son metabdlicamente mas estables y
resistentes a la lipdlisis. La formacién de dicho tejido y su
engrosamiento ocurre durante la pubertad y se encuentra
influenciada por los estrégenos, ya que el 17 beta estradiol
estimula la replicacién de los adipocitos. (3)

Asi mismo, la lip6lisis se encuentra regulada por un balan-
ce entre los receptores beta y alfa2 adrenérgicos, teniendo
los beta una actividad lipolitica y los alfa antilipolitica. A
su vez el adipocito cuenta con receptores estrogénicos, lo
que remarca la importancia de dicha hormona sobre su
metabolismo, hormona que al igual que la insulina esti-
mula la lipogénesis con hipertrofia de los mismos. Por
otra parte, el estradiol (E2) estimula los receptores alfa2
adrenérgicos subcutdneos mediante la activacion del re-
ceptor, pero sin tener efecto en la expresion visceral, por
lo que favorece la acumulacién grasa subcutdnea pero no
visceral. (4)

A la accién estrogénica se une la conformacioén anatémica
femenina, donde segtn los estudios de Niirnberg y Mii-
ller (7) la apariencia de la piel y de la paniculopatia edema-
tofibroesclerosa es causada por herniaciones de la grasa,
que protruyen desde la hipodermis a la parte inferior de
una dermis donde la interfase dermo-hipodermica se en-
cuentra debilitada, lo que da como resultado la apariencia
edematosa, fibrosa o micro / macronodular caracteristica.

— EPIDEAMIS

DERNIS

CAPS DE GRASA
SUBCUTANEA,

TENDO CONECTIVD

Figura 1. Distribucion de la grasa subcutanea
en el tejido conectivo femenino.

Estas herniaciones tienen su origen en los septos fibro-
sos del tejido adiposo femenino ya que se encuentran
dispuestos en forma perpendicular a la superficie cuté-
nea, separando asi 16bulos voluminosos que presionan
hacia la dermis. Aunque no es la tnica razén ya que en
mujeres con IMC normales también hay irregularidades
cutdneas como alteraciones en el tejido subcutdneo don-
de los septos fibrosos son laxos y finos; alteraciones en la
resistencia y elasticidad de la piel; del sistema linfatico,
asi como, alteraciones microcirculatorias (microtrombos,
micro hemorragias y edema dérmico) donde existe una
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alteracién en el esfinter precapilar arteriolar, que provo-
ca un aumento en la presién capilar aunada al aumento
de presién intersticial provocada por hiperpolimerizacién
de los glicosaminogicanos y la compresién vascular que
causan un aumento de la permeabilidad capilar y venular
con consecuencia de ectasia, edema de la dermis y septos
interlobulares son factores relevantes de su etiopatoge-
nia. Por lo que el aumento de volumen, las alteraciones
microcirculatorias y la actividad estrogénica son factores
fundamentales a considerar en tratamientos de la estética
del contorno femenino. (9)

Desde los afos 70 se han realizado estudios con el fin de
establecer las técnicas de referencia para el tratamiento
de la grasa localizada con el uso del lipostabil-Netterman
(fosfatidilcolina, sodio dehidrocolato y alcohol bencilico).
Posteriormente en los 80’s Ceccarelli (1987) que utiliz6 el
suero hiperosmolar (1), Rittes en 1995 que us6 la fosfatidil-
colina (11,12) o los trabajos de Salti en 2008 con el uso de
fosfatidilcolina y deoxicolato de sodio (13), tanto para el
tratamiento de adiposidades localizadas como para trata-
miento no quirargico de lipomas. Algunos procedimien-
tos o bien no fueron completamente efectivos o no garan-
tizaron la seguridad del paciente por lo que la necesidad
de establecer indicaciones, mecanismo de accién, seguri-
dad y resultados clinicos llevaron a la comercializacién y
utilizacién de la técnica de intralipoterapia con Aqualyx®
en 2009, cuando las publicaciones de Motolesse (6) y Ro-
tunda (10) establecieron que dicho tratamiento causaba
una lisis celular adipocitaria (adipocitolisis) por la accién
detergente del deoxicolato de sodio con efectos definiti-
vos y seguros debido a la solucién micro-gelatinosa acuo-
sa que contiene un polimero de 3:6-anhidro-I-galactosa
y D-galactosa lo que le confiere una vida media breve y
evita una difusién a los tejidos adyacentes al lugar de la
infiltracién lo que previene complicaciones siendo, por
tanto, una alternativa eficaz para el tratamiento de acti-
mulos grasos localizados no quirtrgico.

Por otra parte, desde 1930 muchos han sido los trabajos
publicados sobre el uso de la carboxiterapia, que consiste
en la infiltraciéon de CO2 via subcutdnea de forma local
y controlada, que han demostrado que éste tratamiento
posee dos mecanismos de accién fundamentales (farma-
colégico y mecénico) de los que se derivan efectos multi-
ples. Por un lado el CO2 tiene un efecto vasodilatador de
la microcirculacién al disminuir el pH de la fibra muscular
lisa y estimular los receptores beta-adrenérgicos con la
consecuente fosforilacién de miosina lo que conlleva un
aumento del flujo sanguineo y un mayor aporte de hemo-
globina. Por otro lado, la reaccién inflamatoria local esti-
mula mecanicamente los receptores parasimpaticos, libe-
rando acetilcolina lo que contribuye a la relajacién vascu-
lar (4). Asimismo, se potencia el efecto Bohr, ya que al ser
mayor la afinidad de la hemoglobina por el CO2 que por
el O2, hay una mayor liberacién de O2 en los tejidos tra-
tados y se estimula la formacién de factores angiogénicos
y de crecimiento endotelial como consecuencia de la hi-
percapnia tisular, y reduce la estasis linfatica (5) . Por otra

parte la accién mecénica favorece la ruptura de la mem-
brana celular adipocitaria y al producir el gas una hiper-
distensién del tejido subcutédneo se libera bradiquinina,
serotonina, histamina y catecolaminas, lo que estimula a
los receptores b-adrenérgicos aumentando la lipolisis, que
a su vez se encuentra favorecida al aumentar los procesos
oxidativos de los acidos grasos. A su vez este dafio con-
trolado conlleva un aumento de la sintesis de colageno y
retraccién en la zona tratada, lo que en su conjunto tiene
una repercusioén en la apariencia de la piel y el volumen
de la zona tratada (7).

OBJETIVO

Determinar y comparar la tolerancia, eficacia clinica , sa-
tisfaccién y seguridad de la intralipoterapia con desoxico-
lato de sodio tinica y alternada con carboxiterapia en los
tratamientos de adiposidades localizadas y paniculopatia
edematofibroesclerosa en la region trocantérica en la mis-
ma paciente.

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO
Estudio abierto prospectivo, no aleatorio.
POBLACION DE ESTUDIO

Se seleccionaron, no aleatoriamente 9 mujeres volunta-
rias con presencia de adiposidades localizadas en regién
trocantérea y coulotte de Cheval con una edad media de
29.7+6.94 anos, normopesas con un IMC de 23.6+3.01.
Segtin la clasificacion de Curri, 7 pacientes tenfan pani-
culopatia edematofibroesclerosa en grado I y 2 en gra-
do III. La localizacién de grasa glateo-trocantérica segin
la clasificacién de Gasparotti fue de 1 persona Tipo 1; 4
Tipo 2; 2 Tipo 3 y 2 Tipo 4. El contorno del muslo fue de
62.7+4.60 cm (max 68 cm, min 57.3 cm). En 5 de las pa-
cientes se daba el uso de anticonceptivos hormonales y
edema de miembros pélvicos en todos los casos.

Criterios de inclusion:

Pacientes sanos con presencia de adiposidades localizadas
en region trocantérea asi como coulotte de Cheval, sin an-
tecedente de tratamiento quirtrgico previo (liposuccién)
ni tratamientos de medicina estética previos a los 6 meses
del inicio del estudio. Leer y aceptar las condiciones del
estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes con presencia de sobrepeso/obesidad o que
presentasen liposuccion previa en region trocantérica, asi
mismo pacientes que presentasen alguna alteracién cuta-
nea inflamatoria o infecciosa en la zona a tratar. Mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia.

MATERIAL Y METODO

Se utiliz6 infiltracion de 12 ml de desoxicolato de sodio
Aqualyx® (solucion microgelatinosa acuosa de polimero
de 3:6-anhydro-I-galactosa y D-galactosa, sistema tam-
ponado, 3 alfa, 12 alfa-Dihydroxy-5beta-24-oico Cholanic
acid sodium salt, solucion fisiolégica y cloruro de sodio)
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diluidos en 0,3 ml de lidocaina, por zona a tratar. La in-
filtracion fue realizada con técnica de intralipoterapia en
forma de abanico y liberacién retrégrada con aguja lipoin-
ject 25G 0.50x70 mm. Infiltracién subcutdnea de CO2 (car-
boxiterapia) de 150 a 200 ml/min en zona a tratar.

Se realiz6 historia clinica completa, medidas del contor-
no muslo derecho, izquierdo y bitrocantéreo, asi como
una serie de fotografias (perfil, frontal y laterales) de re-
gion gliteo femoral al inicio del estudio, posterior a cada
sesién y a la finalizacién del tratamiento, con el fin de
comparar la eficacia de la intervencién en diferentes mo-
mentos del estudio para cada protocolo y entre ambos.
Evaluacion con escala de Likert 4 puntos para determinar
importancia que le dan los pacientes a la lipodistrofia y
alteraciones de la piel, para efectividad y satisfacciéon con
escala de 0-15 puntos.

Se solicité a las pacientes realizar una dieta equilibrada
con el fin de no modificar el peso corporal, la no utili-
zacién de cremas con efecto anticelulitico, posterior a la
infiltracién, la utilizacién de prendas de compresién du-
rante los 3 dias posteriores a la intervencién y no tomar
analgésicos ni antiinflamatorios tras la infiltracion.

PROTOCOLO UTILIZADO

REGION TROCANTERICA Y COULOTTE DE CHE-
VAL. MIEMBRO PELVICO DERECHO

Se realizaron tres sesiones de 12 ml de desoxicolato de so-
dio (diluidos en 0,3 ml de lidocaina, segtin Motolese) con
técnica de intralipoterapia, en retrotrazado y abanico con
aguja lipoinject 25G 0.50x70 mm en regién trocantérica y
coulotte de Cheval con un intervalo de 21 a 25 dias entre
sesiones.

REGION TROCAI\[TERICA Y COULOTTE DE CHE-
VAL. MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO

En el mismo paciente se realizaron 3 sesiones de 12 ml
de desoxicolato de sodio (diluidos en 0,3 ml de lidocaina,
segiin Motolese) con técnica de intralipoterapia, en retro-
trazado y abanico con aguja lipoinject 25G 0.50x70 mm en
regién trocantérica y coulotte de Cheval izquierdo, con un
intervalo de 21 a 25 dias. Alternado con 3 sesiones de car-
boxiterapia siendo la infiltraciéon de 150-200 ml/min CO2,
con aguja 30G 1/2” con un intervalo de 6-8 dias y previo
a cada infiltracién de intralipoterapia con desoxicolato de
sodio. Siendo la tercera 24-48 horas previas a la infiltra-
cién. Realizando un total de 3 sesiones de 12 ml de desoxi-
colato de sodio y 9 sesiones de carboxiterapia.

RESULTADOS

El 89% de las pacientes refirieron que daban mucha im-
portancia a la apariencia de la piel, el 11% moderada im-
portancia, mientras que un 44% daban mucha importan-
cia al volumen y un 56% moderada importancia al mismo.

TOLERANCIA

Al valorar la tolerancia al desoxicolato de sodio durante
la primera sesién encontramos que un 11% de las pacien-
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tes no tuvieron ninguna molestia, el 33% poca y el 56%
bastante. Comparado con el desoxicolato de sodio alter-
nando la carboxiterapia un 11% de las pacientes no refi-
rieron molestias, un 22% pocas, otro 22% bastante y un
45% muchas.

Durante la segunda y tercera sesién, las molestias post-
infiltracién con desoxicolato de sodio se distribuyeron en
un 11% ninguna molestia, un 56% pocas y un 33% bastan-
tes. Con desoxicolato de sodio alternando carboxiterapia
las pacientes refirieron en un 11% no haber tenido nin-
guna molestia, en un 44% pocas y en un 45% bastantes.
Como efectos adversos, s6lo se recogi6 la inflamacién post
infiltracién con hipertermia, edema localizado y en algu-
nos casos hematoma que en todos los casos remitieron en
aproximadamente 15-20 dias.

PROTOCOLO DESOXICOLATO DE SODIO

Cambios observados post infiltracién de desoxicolato
de sodio. Escala de 0 a 15.

En el protocolo tinicamente de desoxicolato de sodio ob-
servamos una media de 1.3+£0.4 cm perdidos (min 0.9 cm,
max 1.7 cm) p=0.36. En la valoracién con respecto al vo-
lumen, la mayoria de pacientes, el 89%, observaron una
moderada mejoria y un 11% una mejoria notable.

En cuanto a la mejoria del aspecto de la piel (paniculopa-
tia edematofibroesclerosa) tinicamente con desoxicolato
de sodio el 33% de las pacientes encontraron ligeros cam-
bios, el 45% moderados y el 22% notables.

PROTOCOLO DESOXICOLATO DE SODIO ALTER-
NANDO CARBOXITERAPIA

Cambios observados post infiltracién desoxicolato de
sodio/carboxiterapia. Escala de 0 a 15.

En el protocolo alternado con desoxicolato de sodio y car-
boxiterapia obtuvimos una media de 2,7+0.5 cm perdidos
(min 2.7, max 3.2 cm) p=0.054 ,comparado con medidas
realizadas al inicio. En la valoraciéon con respecto a la dis-
minucién de volumen el 22% de las pacientes lo refirieron
como moderada y 78% como notable.

Cambios aspecio plal post

Cambios aspecio piel post Desoxicolato de sodio/

Desoxicolalo de sodio Car i

= Lo = Moderado Molaie Moderado Mo

Figura 2. Comparacion de lo cambios en la en apariencia
de la piel en relacion con el uso de desoxicolato de sodio
Unicamente o alternado con carboxiterapia.

“Ligeros = tablo
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En cuanto a mejoria en aspecto de la piel (paniculopatia
edematofibroesclerosa) en el protocolo de alternado con
carboxiterapia en el 22% de las pacientes observaron cam-
bios ligeros, el 22% moderados y el 56% notables.

Cambios volumen post
Cambios volumen post Desoxicolato de sodio/
Dasoxicolato do sodio Carboxiterapia

TB%

=Modernda * Motabie ® Modermda ENotabie

Figura 3. Comparacion de lo cambios de volumen en relacion
con el uso de desoxicolato de sodio Unicamente
o alternado con carboxiterapia.

SATISFACCION
Protocolo Desoxicolato de sodio.

Al evaluar su opinién respecto al tratamiento y resulta-
dos obtenidos el 32% lo refiri6 como excelente, 25% como
muy bueno ,22% como bueno y 21% como regular.

Protocolo desoxicolato de sodio alternado con carboxi-
terapia.

Al evaluar su opinién respecto al tratamiento y resultados
obtenidos el 56% de las pacientes lo refirieron como el ex-
celente, 33% como muy bueno y 11% como bueno.

Salistaccidn Desoxicolato de sodiod
Carboxiterapia

S Excelords = Muy tusno “Busna * Figuie = Exewbisnin * My busne - Busrny

Figura 4. Comparacion de la satisfaccion general del
tratamiento con desoxicolato de sodio Unico
versus alternado con carboxiterapia

En cuanto a la satisfaccion la totalidad de las pacientes re-
firieron que definitivamente repetirfan y que recomenda-
rian el protocolo de desoxicolato de sodio alternado con
carboxiterapia, mientras que con el uso de desoxicolato de
sodio inicamente, el 66% repetirian el tratamiento mien-
tras que el 33% probablemente lo haria.

CONCLUSIONES

Considerando que las alteraciones del tejido graso en el
contorno corporal femenino son comunes debido tanto a
la anatomia como a la actividad estrogénica. y que su ma-
nejo hasta el momento ha sido complicado, es importan-
te mencionar que en el presente estudio, no observamos
ninguna complicacién de importancia a excepcion de la
inflamacién, hipertermia, edema, eritema post infiltracién
y en algunos casos hematomas que tuvieron resolucién en
un méaximo de 10 a 15 dias posteriores, sin interferir en las
actividades diarias de las pacientes. Asi mismo, a pesar del
dolor e inflamacién posterior a la infiltracion, la satisfac-
cién de las pacientes con éste tipo de protocolos es muy
elevada, de hecho todas lo repetirian y recomendarian, no
s6lo por las poca complicaciones sino también por la pér-
dida de volumen y la mejora en la apariencia de la piel.

En definitiva con la técnica de intralipoterapia con des-
oxicolato de sodio, se logré reducir el volumen corporal,
aunque es importante considerar al respecto la anatomia
y morfologia del tipo de grasa en la region a tratar, ya que
en ese caso el tratamiento de la grasa areolar es funda-
mental, lo que repercute en la profundidad con la que se
debe realizar la infiltracién. Asi mismo el efecto de retrac-
cién tisular que produce el tratamiento con desoxicolato
de sodio, nos permitié hacerlo sin favorecer la flacidez
de los tejidos en la zona tratada, no observamos cambios
significativos en cuanto mejoria de la paniculopatia ede-
matofibroesclerosa al utilizar inicamente desoxicolato de
sodio, aunque tampoco observamos que aumentaran las
alteraciones dérmicas. Mientras que con el protocolo Des-
oxicolato de sodio alternando carboxiterapia la remodela-
cién fue mas evidente y la calidad de la piel mejoré con-
siderablemente, lo que repercute significativamente en el
grado de satisfaccién evaluado por las pacientes.

Contrario a lo que esperabamos al iniciar el presente es-
tudio, la inflamacién y resolucién de la misma no demos-
tr6 ser menor con la aplicacion de carboxiterapia, por lo
que el intervalo entre cada sesién fue el mismo con ambos
protocolos de tratamiento (21-25 dias). La tolerancia y do-
lor post inflamaciéon fue mayor en la regién tratada con
Desoxicolato de sodio alternando carboxiterapia durante
la primera sesién, aunque a partir de la segunda sesion
se igualaron y fueron referidos como menos notorios los
sintomas en ambos protocolos.

Por lo que concluimos que la eficacia de la técnica de in-
tralipoterapia con Desoxicolato de sodio puede ser poten-
ciada por tratamientos como la carboxiterapia al mejorar
la calidad del tejido previo a la infiltracion, mejorar la cir-
culacién y ya sea mecanica o metabélicamente favorecer
la lipdlisis adipocitaria, al mismo tiempo que mejora los
factores que favorecen la paniculopatia edematofibroes-
clerosa y aunado al efecto de retraccién favorecido por la
intralipoterapia, no solo estaremos limitados a mejorar el
volumen corporal, sino también lograr una remodelacion
de los tejidos en la zona tratada y de esa forma obtener en
su conjunto un resultado mas estético, de forma definitiva
y que proporcione mayor satisfaccion a las pacientes.
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CASOS CLINICOS

Figura 5. Comparacion de protocolos, MP derecho post 3ra sesion con Desoxicolato de sodio y MP izquierdo posterior
a la 3ra sesion Desoxicolato de sodio alternado con carboxiterapia.

Figura 6. Comparacion de protocolos. Posterior a 2 sesiones de Desoxicolato de sodio en MP derecho y
2 sesiones de Desoxicolato de sodio alternado con carboxiterapia en MP izquierdo.
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EN LOS TRATAMIENTOS DE REMODELACION CORPORAL NO QUIRURGICA DE LA REGION TROCANTERICA

Figura 7. Evolucion con protocolo de Desoxicolato de sodio alternado con carboxiterapia

L

Figura 8. Evolucion posterior a 3 sesiones de Desoxicolato de sodio alternado con carboxiterapia, donde se aprecia notable
mejoria de volumen, de la calidad dérmica y remodelacion de la region trocantérica.

MEDICINA ESTETICA - N°43 //39 | sl




ARTICULOS CIENTIFICOS

M.

Q).
Q).
(4).
(3.
(6).
@).
(3).

©9).

(10).

an.

(12).

(13).

BIBLIOGRAFIA

Barbany J.R Ceccarelli M, Pignatelli V, Bartoletti CA. Treatment of localised fat excess: A modification of the
protocol and further evaluation. La Med Estét. 1995;19:2.

Fitzpatrick TB.Dermatologia en medicina general. Ed. Panamericana, 2009.

Geneser F. Tratado de histologia. 3ra Ed.Editorial Panamericana.

Hall, JE. Guyton y Hall. Tratado de fisiologia medica 10°. Ed. Mc Graw Hill.

Ito T, et al. Topical application of CO2 increases skin blood flow. ].Invest Dermatol. 1989;93 (2):259-62.
Motolese. P. Phospholipids do not have lipolytic activity. A critical review. ]. Cosmet Laser Ther.2008;10;114-8.
Nurnberg F y Muller G.So called cellulite :an invented disease. L Dermatol Surg 1978;4: 221-229.

P.T Rose, M.Morgan. Detergent effects of sodium Deoxicholate used for localized fat dissolution. J. Cosmet
Laser Therapy. 2005;16:120-4.

Rossi AB y Vergagnini AL.Cellulite review. JEADV 2000;14:251-262.

Rotunda AM, Weiss SR, Rivkin LS: Randomized double blind clinical trial of subcutaneously injected
deoxycholate versus phosphatidylcholine-deoxycholate combination for the reduction of sub mental fat.
Dermatol Surg. 2009 May; 35 (5);792-803.

Rittes PG. The use of phosphatidylcholine for correction of lower lid bulging due to prominent fat pads.
Dermatol Surg 2001; 27 (4): 392-6.

Rittes PG. The use of phosphatidilcholine for correction of localised fat deposits. Aesthetic Plastic Surg.
2003;27:315-18.

Salti G, Ghersetich |, Tantussi F. Phosphatidylcholine and sodium deoxycholate in the treatment of localised
fat: a double blind, randomised study. Dermatol Surg. 2008;34:60-6.

iele | 40 // MEDICINA ESTETICA - N° 43






