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Sesion unica de ultrasonido focalizado
mas radiofrecuencia en destruccion de
adiposidades

RESUMEN

Antecedentes: la combinacién de tratamientos para la remodelacién
corporal por destrucciéon de grasa se realiza buscando un efecto
sinérgico, generalmente con intervalos de tiempo por seguridad. El
ultrasonido focalizado es un método conocido para romper el tejido
graso, con perfil de alta seguridad, que usa el efecto de cavitacion en
lugar de un efecto térmico.

Objetivo: demostrar que el tratamiento con ultrasonido focalizado
mas radiofrecuencia en una sola sesién es seguro y puede alcanzar
resultados mas significativos.

Pacientes y método: veinticuatro pacientes fueron tratadas en el abdo-
men en una sola sesién que incluyé un tratamiento de radiofrecuencia
antes y después de un tratamiento con ultrasonido focalizado no
térmico. Se utilizaron dos protocolos de tratamiento con ultrasonido,
cada uno en 12 pacientes, quienes fueron evaluadas los dias 7, 14 y
28 después del tratamiento. Las variables de seguridad incluyeron la
recoleccién de datos de eventos adversos y la evaluacién de datos
de estudios de laboratorio de 12 pacientes. Las variables de eficacia
incluyeron mediciones de circunferencia.

Resultados: sélo se informé un evento adverso leve, atribuido al mal
funcionamiento del dispositivo de radiofrecuencia. Las pruebas de labo-
ratorio fueron normales durante el estudio. A los 28 dias, el tratamiento
combinado de ultrasonido-radiofrecuencia demostré reducciones en
la circunferencia de 3 y 3.4 cm, segtn el protocolo utilizado. De todas
las pacientes, 93% experimentaron una reduccién de la circunferencia
mayor de 1.5 cm.

Conclusion: el ultrasonido focalizado mas radiofrecuencia en una sola
sesion para romper el tejido graso y mejorar el contorno corporal es
seguro, eficaz y bien tolerado.

Palabras clave: ultrasonido focalizado, radiofrecuencia, cavitacion, des-
truccion grasa, no invasivo, reduccion de grasa, contorneado corporal.

Single Session of Focused Ultrasound
Plus Radiofrequency in Fat Disruption

ABSTRACT

Background: Combining treatment modalities for fat disruption and
body shaping has been frequently performed to achieve a synergistic
effect. These modalities are usually used with time intervals between
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treatments due to safety concerns. Focused ultrasound is a well-known
method to disrupt fat tissue. This technology has a high safety profile
when using cavitation effect as opposed to a thermal effect.

Objective: To prove that treating with focused ultrasound technology and
radiofrequency in one session is safe and can achieve meaningful results.

Patients and method: Twenty-four subjects were treated in the abdo-
men during a single session which included radiofrequency treatment
(Reaction™, VIORA) immediately before and after a treatment with
non-thermal focused ultrasound (Contour I, UltraShape™ ). Two ultra-
sound treatment protocols were used, each in 12 subjects. Subjects were
evaluated at day 7, 14 and 28 after the day of treatment. Safety variables
included adverse event collection for the whole study population and
clinical laboratory evaluation in 12 subjects. Primary efficacy variables
included circumference measurements.

Results: Only one mild adverse event was reported and was attributed
to faulty operation of the radiofrequency device. Lab tests were normal
throughout the study. At 28 days, combined ultrasound-radiofrequency
treatment resulted in mean circumference reductions of 3 and 3.4 cm
depending on the ultrasound protocol used; 93% of subjects experi-
enced a circumference reduction greater than 1.5 cm.

Conclusions: Focused ultrasound combined with radiofrequency, in one
treatment session to disrupt fat tissue for the purpose of body contour-
ing, is safe, effective and well tolerated.

Key words: focused ultrasound, radiofrequency, cavitation, fat disrup-
tion, non-invasive, fat reduction, body contouring.
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Actualmente, las principales tecnologias invasi-
vas para la destruccién de grasa localizada con
el propésito del moldeamiento corporal incluyen
liposuccién, liposuccién asistida por ultrasoni-
do,"? liposuccion asistida por laser® y liposuccién
asistida por radiofrecuencia.* Hay una demanda
creciente de tratamientos no invasivos para el
contorno corporal que reduzcan de manera
efectiva y segura los antiestéticos depdsitos de
grasa localizados en hombres y mujeres;''" entre
ellos destacan la criolipdlisis, la radiofrecuencia,
el ultrasonido focalizado y la terapia laser de baja
intensidad, aunque no existen publicaciones que
reporten su uso de manera combinada en una
misma sesion.'

El ultrasonido focalizado destruye selectivamente
el tejido adiposo subcutaneo' sin dafar estruc-
turas vecinas (vasos, nervios, tejido conectivo o
musculos).2 1013

Las tecnologias de radiofrecuencia, que utili-
zan corriente eléctrica, se introdujeron como
un nuevo enfoque para el moldeamiento cor-
poral, pero no para la destrucciéon de grasa
localizada.™

Las modalidades de tratamiento combinado para
la destruccion de grasa para el moldeamiento
corporal se utilizan con frecuencia con el fin
de lograr un efecto sinérgico. Estas modalidades
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generalmente se usan con intervalos de tiempo,
por razones de seguridad.

El objetivo de este estudio fue probar la hipéte-
sis de que en pacientes tratados por depésitos
de grasa localizada con el propdsito de contor-
near el cuerpo, la aplicacion de radiofrecuencia
inmediatamente antes y después del tratamiento
con ultrasonido focalizado es segura y puede
inducir un importante efecto en el moldea-
miento corporal después de una sola sesién de
tratamiento.

PACIENTES Y METODO
Pacientes y procedimientos

Veinticuatro pacientes femeninas sanas se ins-
cribieron en este estudio abierto, prospectivo,
realizado en un Gnico centro en Monterrey,
Nuevo Ledn. Todas las pacientes fueron tratadas
en la region abdominal durante una sola sesion,
que incluy6 el tratamiento combinado de radio-
frecuencia (Reaction®, Inc. VIORA, Jersey City,
NJ, EUA) con ultrasonido focalizado no térmico
(Contour 1, UltraShape®, Syneron Inc. Irvine,
California, EUA).

El grupo A incluyé 12 pacientes asignadas a
un tratamiento combinado de radiofrecuencia
inmediatamente antes de un procedimiento
consistente en un Unico pase con ultrasonido
focalizado de alta potencia. El grupo B estaba
integrado por 12 pacientes que fueron asignadas
a un tratamiento intensivo combinado de radio-
frecuencia previo e inmediatamente después de
un procedimiento de doble pase con ultrasonido
focalizado de alta potencia.

Los principales criterios de inclusién fueron
indice de masa corporal <30 y espesor de la
grasa abdominal de al menos 2.5 cm antes del
tratamiento, medido con un plicémetro (Lange
Skinfold Caliper, Beta Technology, Santa Cruz,
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California, EUA). El tratamiento de ultrasonido
focalizado se aplico segtn las instrucciones del
fabricante, utilizando una pieza de mano cuya
colocacion fue monitoreada y guiada por video
en tiempo real del sistema de seguimiento y
orientacion (Advanced Tracking and Guidance
System), incluido en el equipo. El tratamiento
de radiofrecuencia se aplicé durante 15 minu-
tos inmediatamente antes del tratamiento de
ultrasonido focalizado en todas las pacientes y
nuevamente 10 minutos después del tratamien-
to de ultrasonido focalizado en las pacientes del
grupo B. La frecuencia utilizada en la radiofre-
cuencia fue de 0.8 MHz, que es conveniente
para el tratamiento de capas profundas (~ 15-18
mm), segln el fabricante.

Eficacia y parametros de seguridad

Se dio seguimiento a las pacientes a los 7, 14
y 28 dias después de la sesion de tratamiento.
La variable de eficacia primaria consistié en la
reduccion de la circunferencia a los 28 dias. Se
evaluaron las mediciones de la circunferencia
en tres alturas en cada visita y la eficacia se
valoré mediante el analisis de la reducciéon mas
grande conseguida en las tres mediciones; otras
variables de eficacia incluyeron evaluacién
fotografica, para valorar cambios en el drea de
tratamiento, y la satisfaccién de cada paciente,
evaluada mediante un cuestionario.

El peso fue vigilado para distinguir los cambios
en el contorno corporal inducidos por la pérdida
de peso debido al tratamiento combinado.

Las variables de seguridad incluyeron la reco-
leccién de los eventos adversos y la evaluacion
de los pardmetros de laboratorio en las pa-
cientes del grupo B. Los exdmenes de sangre
incluyeron hemograma y quimica sanguinea
basica, marcadores hepaticos y lipidos séricos
recogidos los dias 1, 14 y 28 después del tra-
tamiento.
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RESULTADOS
Eficacia

Todas las pacientes completaron el tratamiento
combinado de acuerdo con el protocolo. Cator-
ce dias después del tratamiento, el resultado del
uso combinado de ultrasonido-radiofrecuencia
fue una reduccién en la circunferencia pro-
medio de 3.1, 2.8 y 3.5 cm en los dos grupos
combinados y en los grupos A y B, respectiva-
mente (Cuadro 1).

Cuadro 1. Reduccién de la circunferencia (expresada en cm
lineales) en la poblacién completa

Grupo combinado  Grupo A Grupo B

A+B
Dia 14 -3.1 -2.8 -3.5
Dia 28 -3.2 -3.0 -3.4

El uso combinado de ultrasonido-radiofrecuen-
cia, 28 dias después del tratamiento, resulté en
una reduccién significativa de la circunferencia
promedio de 3.2, 3 'y 3.4 cm en los dos grupos
combinados y en los grupos A y B, respectiva-
mente.

El cambio de peso mas significativo fue de -0.8%.
Al dia 28, tres de las 24 pacientes tuvieron un
cambio de peso mayor a 2% en comparacion
con los valores basales. Cuando se excluyeron
estas pacientes del andlisis, el tratamiento com-
binado de ultrasonido-radiofrecuencia result6 en
reduccion de la circunferencia promedio de 3.1
y 3.6 cm en los grupos A y B, respectivamente
(Cuadro 2).

Cuadro 2. Reduccién de la circunferencia (expresada en
cm lineales) en las pacientes tratadas con variacién de peso
menor de 2%

Grupo A Grupo B

Dia 28 -3.1 -3.6

Volumen 58, Nim. 2, marzo-abril, 2014

En la combinacién del grupo Ay B, 93% de las
pacientes tuvieron una reduccién de la circun-
ferencia mayor de 1.5 cm, casi 60% tuvo una
reduccion de la circunferencia mayor de 2.5 cm
y 33% experimentd una reduccion de la circun-
ferencia mayor de 4 cm (Figura 1).

100 4
90 1
80 1
701
60 1
501
40 1
301
201
101
0

Porcentaje

>1.5 >2.5 >4

Reduccion circunferencial (cm)

Figura 1. Porcentaje de la poblacién en diferentes
categorias de reduccién de circunferencia.

La evaluacién fotografica revel6 una mejoria
importante en el contorneado corporal del drea
de tratamiento al dia 28 (Figuras 2 y 3).

Satisfaccion de la paciente

Todas las pacientes indicaron satisfaccion por
los resultados del tratamiento.

Seguridad

No se reportaron eventos adversos graves durante
el estudio; s6lo se reporté un evento adverso
leve que consistié en vesiculas de 3 a 4 mm de
diametro, que se transformaron en costras en
pocos dias y desaparecieron sin lesién residual
en menos de 14 dias; se atribuyeron al mal fun-
cionamiento del dispositivo de radiofrecuencia.

El tratamiento combinado fue bien tolerado
en ambos grupos y no se observaron cambios
clinicamente significativos asociados con el
tratamiento en los valores de laboratorio durante
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Figura 2. Vista oblicua antes (A) y 28 dias después
del tratamiento (B). Vista lateral antes (C) y 28 dias
después del tratamiento (D) en una paciente de 45
afos de edad. Reduccién de la circunferencia de 6.8
cm y cambio de peso de 0.2 kg.

ninguna etapa del seguimiento. En particular,
no se detectaron elevaciones en los marcadores
hepdticos ni en las concentraciones de lipidos
séricos o de lipoproteinas.

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican un efecto
significativo en la reduccion de la circunferen-
cia y moldeamiento corporal con ultrasonido
focalizado cuando se combina con tratamientos
de radiofrecuencia. Estos resultados se lograron
con una sola sesién de tratamiento y pueden
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Figura 3. Vista oblicua antes (A) y 28 dias después
del tratamiento (B). Vista lateral antes (C) y 28 dias
después del tratamiento (D) en una paciente de 24
afios de edad. Reduccién de la circunferencia de 4.9
cm y cambio de peso de 0.5 kg.

observarse 14 o 28 dias después del mismo.
Esta reduccion significativa de la circunferencia
parece mayor que la reduccién de la circunfe-
rencia media alcanzada por una sola sesion de
tratamiento con ultrasonido focalizado indivi-
dualmente.>"

Aunque no se realizé una comparacion directa
con un grupo control, consideramos que si pode-
mos demostrar que la eficacia de la combinacién
de radiofrecuencia y ultrasonido focalizado es
mayor que la del ultrasonido focalizado como
Gnica modalidad de tratamiento, ya que com-
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paramos nuestros resultados con los de cuatro
estudios previos, en los que sélo se utilizé esta
Gltima modalidad, realizados con una metodo-
logia similar a la de nuestro estudio.*?

El efecto combinado puede intensificarse ain
mas mediante la aplicacién de dos sesiones
antes e inmediatamente después del tratamiento
de radiofrecuencia, y también con la aplicacién
de un procedimiento de ultrasonido focalizado
de doble pase. El sistema de ultrasonido focali-
zado induce ondas de ultrasonido para romper
los adipocitos por un efecto mecénico a fin de
mejorar el contorno corporal. Este efecto es-
pecifico, denominado efecto de cavitacion, es
diferente al efecto térmico inducido por otros
sistemas de ultrasonido para el moldeamiento
corporal,’®* como el ultrasonido focalizado de
alta intensidad y baja frecuencia.'*'>

El efecto de cavitacién inducido por el sistema
de ultrasonido focalizado permite romper de
manera selectiva las células grasas sin dafar
otros tejidos, como los vasos sanguineos y los
nervios circundantes.'®

El tratamiento de radiofrecuencia por si solo se
utiliza para el tratamiento de la degeneracion
ginecoide (celulitis) y para mejorar temporal-
mente la firmeza de la piel y el contorneado
corporal.'” 18

Hay varias explicaciones de la mayor eficacia
de las modalidades combinadas del ultrasonido
focalizado y radiofrecuencia encontrada en este
estudio. Mientras que la alteracién de los adipo-
citos se logra solamente por la concentracién de
la energia del ultrasonido focalizado, la aplica-
cién del tratamiento de radiofrecuencia puede
aumentar su efecto y la separacion de grasa
libre de la zona tratada mediante el aumento
de los gases disueltos en el area afectada (se
reduce asi el umbral de la cavitacion de la onda
ultrasénica), provoca vasodilatacion y aumento
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del flujo sanguineo, por tanto, la via metabélica
natural en la que los triglicéridos liberados de
los adipocitos tratados, y en dltima instancia su
traslado al higado, puede ser acelerada.™

Otra explicacién del creciente efecto mediante el
tratamiento combinado es el hecho de que el apli-
cador de radiofrecuencia utiliza radiofrecuencia y
manipulacién mecanica de vacio para maximizar
la penetracién de la energia de radiofrecuencia
en el drea de tratamiento. El vacio utilizado para
inducir el acoplamiento del aplicador de la radio-
frecuencia a la piel y el masaje mecanico pueden
acelerar el drenaje linfatico de los triglicéridos
liberados de los adipocitos destruidos, de manera
semejante al mecanismo de accién de dispositivos
de masaje linfatico profundo no invasivo.™

La sesion de tratamiento combinado fue bien
tolerada, incluso cuando se intensificé con la
segunda sesién de radiofrecuencia (inmedia-
tamente después de la sesion de ultrasonido
focalizado) y una sesion de doble pase con
ultrasonido focalizado.

En este estudio no se observé ningln evento
adverso grave, s6lo hubo un evento adverso
leve local, con duraciéon menor de 15 dias, en
parte de las zonas tratadas, probablemente de-
bido al mal funcionamiento del dispositivo de
radiofrecuencia.

El perfil de alta seguridad de esta combinacion
de modalidades para el moldeamiento corporal
se explica por el hecho de que el ultrasonido
focalizado aplicado mediante esta tecnologia
induce un efecto de cavitacion, en lugar de un
efecto térmico.'"'2'415 Por tanto, la combinacién
de estas terapias no produce lesion térmica en los
tejidos adyacentes, como los vasos sanguineos,
los nervios o la piel.

Los resultados del estudio también mostraron un
perfil lipidico y marcadores hepaticos normales
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durante todas las fechas de seguimiento del es-
tudio en el grupo de tratamiento intensivo. Este
hecho puede explicarse por la redundancia de
la ruta metabdlica normal cuando el ultrasonido
focalizado se aplica con esta tecnologia.?

Al realizar un doble pase de ultrasonido fo-
calizado en el drea previamente tratada con
radiofrecuencia se apreciaron cambios signifi-
cativamente mayores que en las pacientes en
quienes se realizé un solo pase, lo que abre la
posibilidad a tratamientos de mdltiples pases o
con dispositivos con multiples focos simultaneos
de distintas profundidades.

CONCLUSION

Una sesion Gnica de tratamiento combinado de
ultrasonido focalizado y radiofrecuencia para
la destruccién de adipocitos y moldeamiento
corporal no invasivo es segura y bien tolerada.
Una sola sesion de esta terapia combinada ofrece
mayor eficacia que el ultrasonido focalizado
solo, con resultados significativos en remodela-
cién corporal no invasiva evidentes en 14 dias.
El doble pase de ultrasonido focalizado en la
misma sesion de tratamiento es significativamen-
te mds eficaz que un solo pase de ultrasonido
focalizado.
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