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Resumen

La demanda mundial de procedimientos para la
eliminacién de tejido graso de forma no invasi-
va va en constante aumento. Se han desarrollado
con este fin numerosos procedimientos como el
ultrasonido, ultrasonido focalizado, criolipdlisis,
radiofrecuencia y laser. Pueden realizarse solos o
combinados. Respecto de varios de estos proce-
dimientos no se presentan publicaciones con re-
sultados evidenciables y otros, aunque obtienen
resultados, tienen descriptos efectos adversos y
complicaciones moderadas y graves. Se presen-
tan los resultados sobre 21 pacientes, 15 muje-
res y 6 varones, que fueron tratados entre agos-
to de 2017 y febrero de 2019, que cumplieron
con un control a los 30 dias postratamiento (PT),
con edades comprendidas entre los 25 y 78 afios,
promedio de 49 anos, a los cuales se les realizo
tratamiento completo de seis y ocho sesiones con
equipo de radiofrecuencia transdérmica (RFT) de
27,12 mhz y 300 watts de potencia. Se evaluo la
eficacia del procedimiento y la aparicion de efec-
tos adversos. Se obtuvo una reduccion del peri-
metro abdominal promedio de 1,67 cm (rango
de 0,5 cm a 13 cm) a nivel umbilical y de 1,93
cm (rango 0,5 cm a 10 cm) a nivel infraumbilical.
Como complicacion se presento un caso de indu-
racion del tejido graso que no generd deformidad
ni sintomatologia y que se resolvié de forma es-
pontanea sin tratamiento, en un lapso de siete
dias. Conclusion: el RFT a 27,12 mhz y 300 watts
de potencia demostré ser un tratamiento efectivo
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y seguro para la eliminacion de tejido graso y la
reduccion del perimetro abdominal.

Palabras claves. Radiofrecuencia, contorno cor-
poral, obesidad localizada, reduccion abdominal,
lipolisis no quirdrgica.

Abdominal perimeter reduction
with transdermal radiofrequency
device at 27.12 mhz and 300 watts
of power

Summary

The global demand for non invasive fat reduction
procedure is increasing constantly. Have been de-
veloped for this purpose numerous procedures
such as; ultrasound, focused ultrasound, cryolipo-
lysis, radiofrequency and laser which can be used
alone or combined. Respect of several of these
procedures do not have publications with evident
results and others, although they obtain results,
have described adverse effects and moderate and
serious complications. Results were presented on
21 patients, 15 women and 6 men, who were
treated between August 2017 and February 2019,
who fulfilled a control at 30 days post treatment
(PT), with ages between 25 and 78 years, average
of 49 years, who underwent complete treatment
of six and eight sessions with transdermal radio-
frequency equipment (RFT) of 27.12 mhz and 300
watts of power. The effectiveness of the procedu-
re and the presence or absences of complications
were evaluated. An average abdominal perimeter
reduction of 1.67 cm (range 0.5 cm to 13 cm)
at the umbilical level and 1.93 cm (range 0.5 cm
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to 10 cm) at below umbilical level was obtained.
As complication in the whole series we had one
fatty tissue induration that did not generate de-
formity or symptomatology, and it was solved
spontaneously without treatment, in a lapse of
seven days. Conclusion: the RFT at 27.12 mhz
and 300 watts proved to be an effective and safe
treatment for the elimination of fatty tissue and
the reduction of the abdominal perimeter.

Key words. Radiofrequency, body contouring,
abdominal reduction, non invasive fat reduction.

Introduccion

La obesidad y la obesidad localizada son tras-
tornos que afectan a un alto porcentaje de la po-
blacién y que generan muchas consultas médicas.

Definimos la obesidad localizada como acu-
mulaciones de grasa en zonas determinadas del
cuerpo que causan insatisfaccion de los pacientes
a nivel estético y son de dificil resoluciéon Unica-
mente mediante dieta y ejercicio.

Mientras que la obesidad general, y en espe-
cial la visceral, responde mejor a las dietas y el
ejercicio, la obesidad localizada puede perma-
necer aun con la reduccién de peso general del
paciente.

Hay procedimientos quirdrgicos descriptos
para la resolucion efectiva del exceso de tejido
graso localizado, pero no exentos de complica-
ciones, algunas de ellas mortales.?

Aungue con resultados inferiores a los que
se pueden conseguir mediante un procedimien-
to quirdrgico, los tratamientos de eliminacion de
tejido graso localizado de forma no invasiva han
aumentado su demanda a nivel mundial y esto
lleva a las empresas de tecnologias médicas a in-
crementar las inversiones en investigacion, por
lo que han surgido nuevas tecnologias como la
criolipolisis (CR), ultrasonido, ultrasonido foca-
lizado (HIFU), radiofrecuencia (RF) y dispositivos
laser. Estos destruyen el tejido adiposo por medio
de varios mecanismos que incluyen apoptosis o
necrosis.*1°

Pasar una corriente de RF desde la entrega
electrodo al electrodo de retorno genera una re-
accion electrotérmica con el consiguiente calen-
tamiento del tejido por el que pasa. Una forma
diferente de RF, conocida como campo de RF,

opera sin contacto, de manera que los paneles
emisores y receptores de los electrodos no se apo-
yan sobre la piel, y generan un poderoso campo
electromagnético de gran velocidad y oscilante.

La frecuencia del equipo de RFT usado en el
presente trabajo es de 27,12 mhz. Esta frecuen-
cia tiene alta afinidad de absorcion por el tejido
graso superficial." 12

Este campo electromagnético causa cambios
vibratorios dentro del adipocito, generando ener-
gia cinética y provocando asi un incremento de su
temperatura entre los 42 y 45° C. Este aumento
de temperatura por un periodo mayor de 15 mi-
nutos causa la desnaturalizacion de las proteinas
de los adipocitos generando la apoptosis o muer-
te celular programada.'3

El tejido adiposo tiene una mayor resistencia
y una baja conductividad de la RF a 27,12 mhz
razén por la cual genera una mayor absorciéon en
comparacion con otros tejidos, incluyendo la piel,
los nervios, los vasos sanguineos y los musculos.
Por lo tanto, esta tecnologia apunta selectiva-
mente a los adipocitos y no a otros tejidos y a
una profundidad especifica de 15 milimetros y no
més alla de esta profundidad.™

Debido también a su alta selectividad del teji-
do graso, al aplicar la RFT la temperatura cuténea
nunca llega superar los 43° C, y se evitan que-
maduras.

Estos adipocitos con su membrana alterada
seran eliminados por el sistema inmune, princi-
palmente por los macréfagos, los cuales proce-
derdn a su fagocitosis y transporte por sistema
linfatico.

Por lo tanto, elevar y mantener la temperatura
de los adipocitos por encima del umbral apoptoti-
co induce la apoptosis del tejido graso superficial.
Posteriormente estos adipocitos alterados son fa-
gocitados, lo que disminuye su cantidad y resulta
en una reducciéon del exceso del volumen graso
en la zona tratada.’

Material y métodos

Sobre un total de 68 pacientes tratados para
reduccion tejido graso entre agosto de 2017 y fe-
brero 2019 con RFT en diversas zonas corporales
(brazos, muslos, térax varén, dorso alto, abdo-
men y flancos), se decide tomar en cuenta para
el presente trabajo los pacientes tratados en zona
abdominal y flancos y que cumplen con los crite-
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rios de inclusion y exclusién determinados por el
autor.

Criterios de inclusion
Sexo indistinto.

Edad indistinta.

Deseo de reduccién de grasa en zona abdomi-
nal y flancos.

indice de masa corporal entre 18 y 30.

Criterios de exclusiéon
Embarazo.

Presencia de marcapaso o desfibrilador cardiaco.

Presencia de material de osteosintesis o meta-
lico en zona de tratamiento.

Aumento de peso mayor a los 2 kg durante el
tratamiento y hasta control 30 dias PT.

Algun otro tratamiento sobre zona tratada
durante el periodo de tratamiento y hasta los 30
dias PT.

Que no cumplan tratamiento completo de seis
u ocho sesiones.

Que no concurran a control 30 PT.

Patologia cutédnea en curso en zona de trata-
miento.

Todos los pacientes incluidos firmaron consen-
timiento escrito en el que se les explica las ca-
racteristicas del tratamiento y aceptan concurrir a
control a los 30 dias PT aproximadamente.

Se les recomienda ingerir mucho liquido luego
de cada sesion para fluidicar liquidos corporales
y facilitar el trabajo macrofagocitario a través del
sistema linfatico.

Se les pide que no modifiquen sus habitos ali-
mentarios y de actividad fisica habituales: no se
les pide ni que bajen de peso ni que hagan mas
ejercicio del que venian haciendo habitualmente
previo al tratamiento de RFT.

Se les advierte que no pueden aumentar mas
alld de 1 kilogramo de peso corporal durante el
tratamiento y hasta el control de los 30 dias PT,
siendo uno de los criterios de exclusion que hu-
bieran aumentado mas de 2 kilos.

El equipo utilizado fue el enCurve (Lutronic,
Goyang, Corea del Sur), equipo de RFT de 27,12
mhz y con potencia maxima de 300 watts. Se uti-
lizo el cabezal standard 77 x 22 cm, equivalente
a 0,16 m2. Este tamafo de cabezal permite tratar
en una misma sesion abdomen inferior y central
ademas de los flancos (Figura 1).

Figura 1. Equipo RFT en Curve. Se visualiza placa de aplicacion estandar de 77 x 22 cm, pudiendo
abarcar en misma sesion abdomen inferior, abdomen central y ambos flancos.
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No hay contacto con la piel. El equipo se pone
a 5 cm aproximadamente de distancia con la piel.

Las sesiones fueron semanales y de una dura-
cién de 40 minutos en todos los casos.

Al inicio del tratamiento, al finalizarlo y en el
control de los 30 dias postratamiento se realiza-
ron controles fotograficos, pesaje y mediciones
del perimetro abdominal.

Se tomaron fotografias clinicas digitales estan-
darizadas: camara digital Sony 8,1 megapixeles,
misma habitacion, sobre mismo fondo a una mis-
ma distancia (1,5 metros) y con igual iluminacién
artificial.

A todos los pacientes se les controlé el peso y
la altura para determinar su indice de masa cor-
poral (criterio de inclusién).

Luego en cada sesién y en control postrata-
miento se les controlé el peso para asegurar que

no superaran el kilogramo permitido de ascenso
ponderal.

Se les tomaron medidas perimetrales abdomi-
nales a nivel del ombligo y 3 ¢cm por debajo del
ombligo al inicio, al final del tratamiento y en con-
trol a los 30 dias PT.

Todos los parametros fueron controlados y
tomados por un Unico operador para evitar dis-
persiones.

Resultados

Del total de 21 pacientes que completaron el
tratamiento, 15 realizaron 6 sesiones y 6 realiza-
ron 8 sesiones.

La totalidad de los pacientes tratados y contro-
lados a las cuatro semanas postratamiento obtu-
vieron una reducciéon de su perimetro umbilical e
infraumbilical (Figuras 2, 3, 4y 5).

Figura 2. Paciente de 30 afios. Peso al inicio 62,4 kg, peso al control PT 59,6 kg. Medidas inicio contorno abdominal:
umbilical 82 c¢m, infraumbilical 87 cm. Medidas control PT contorno abdominal: umbilical 77 cm, infraumbilcal 84 cm.

.
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Figura 3. Paciente de 62 afnos. Peso al inicio 72,1 kg, peso al control PT 71,5 kg. Medidas inicio contorno abdominal:
umbilical 88 cm, infraumbilical 97,5 cm. Medidas control PT contorno abdominal: umbilical 86 cm, infraumbilcal 95,5 cm.

Figura 4. Paciente de 58 anos. Peso al inicio 57,6 kg, peso al control PT 55,5 kg. Medidas inicio contorno abdominal:
umbilical 78 cm, infraumbilical 80,5 cm. Medidas control PT contorno abdominal: umbilical 74,5 cm, infraumbilcal 77 cm.
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A nivel umbilical la reduccién del perimetro ab-
dominal fue de 0,5 cm a 13 cm, con un promedio
de reduccion de 1,05 cm finalizado del tratamiento
y de 1,67 cm de reduccion al control 30 dias PT
(medida de inicio promedio 90,97 cm, medida pro-
medio al finalizar tratamiento 89,92 ¢cm y medida
promedio a los 30 dias PT 89,3 cm).

Cuadro 1.

Resultados 21 pacientes

A nivel infraumbilical la reduccion del perimetro
abdominal fue de 0,5 cm a 10 cm, con un promedio
de reduccién de 0,71 cm finalizado del tratamiento y
1,93 cm de reduccion al control 30 dias PT (medida
de inicio promedio 95,04 ¢cm, medida promedio al fi-
nalizar tratamiento 94,33 cm y medida promedio a
los 30 dias PT 93,11 cm). Ver cuadro 1.

Reduccion perimetro abdominal

Inicio del
tratamiento
Medida 90,97 cm
umbilical promedio
Medida 95,04 cm

infraumbilical promedio

Final del 30 dias
tratamiento postratamiento

89,92 cm 89,30 cm

94,33 cm 93,11 cm

Segun los pacientes hayan realizado seis u
ocho sesiones encontramos estos resultados:

Seis sesiones

A nivel umbilical el promedio de reduccién del
perimetro abdominal fue de 1,07 cm finalizado del
tratamiento y de 1,37 cm de reduccion al control
30 dias PT (medida de inicio promedio 89,23 cm,
medida promedio al finalizar tratamiento 88,16
c¢m y medida promedio a los 30 dias PT 87,86 cm).

A nivel infraumbilical la reduccién promedio
del perimetro abdominal fue de 0,63 finalizado el
tratamiento y de 1,8 cm de reduccién al control
30 dias PT (medida de inicio promedio 94,83 cm,
medida promedio al finalizar tratamiento 94,2 cm
y medida promedio a los 30 dias PT 93,03 cm).

Ocho sesiones

A nivel umbilical el promedio de reduccion del
perimetro abdominal fue de 1,0 cm finalizado el

Cuadro 2.

Resultados 21 pacientes

tratamiento y de 2,42 cm de reduccién al control
30 dias PT (medida de inicio promedio 95,33 c¢m,
medida promedio al finalizar tratamiento 94,33
c¢m y medida promedio a los 30 dias PT 92,91 cm).

A nivel infraumbilical la reduccién promedio del
perimetro abdominal fue de 0,92 ¢cm finalizado el
tratamiento y de 2,25 cm de reduccién al control
30 dias PT (medida de inicio promedio 95,58 cm,
medida promedio al finalizar tratamiento 94,66
c¢m y medida promedio a los 30 dias PT 93,33 cm).

Estas mediciones se evidencian en forma com-
parativa en el cuadro 2.

El promedio de peso inicial de los 21 pacientes
fue de 70,69 kg (maximo 105 kg, minimo 46,2
kg) con un peso promedio al finalizar el trata-
miento 70,04 kg, promedio de descenso de 650
gramos (maximo 106 kg, minimo 45,5 kg) y un
peso promedio al control 30 dias PT de 69,88
kg, promedio descenso de 810 gramos (maximo
104,2 kg, minimo 45,5 kg). Ver cuadro 3.

Inicio del
tratamiento

Peso promedio 70,69 kg

Final del 30 dias
tratamiento postratamiento
70,04 kg 69,88 kg
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Cuadro 3.

Resultados 15 pacientes (6 sesiones)

Reduccion perimetro abdominal

Inicio del Final del 30 dias
tratamiento tratamiento postratamiento
Medida 89,23 cm 88,16 cm 87,86 cm
umbilical promedio
Medida 94,83 cm 94,02 cm 93,03 cm
infraumbilical promedio
Resultados 6 pacientes (8 sesiones)
Reduccion perimetro abdominal
Inicio del Final del 30 dias
tratamiento tratamiento postratamiento
Medida 95,33 cm 94,33 cm 92,91 cm
umbilical promedio
Medida 95,58 cm 94,66 cm 93,33 cm

infraumbilical promedio

Como complicaciéon se presentd un caso de
paniculitis, induracién asintomatica del tejido gra-
so, que cedié en forma espontanea luego de 7
dias.

Discusion

Los profesionales de la salud hoy observamos
una creciente demanda en nuestros consultorios
para lograr resultados permanentes en la reduc-
cion de obesidades localizadas sin recurrir a la ci-
rugia.

Hay casos que tienen indicacion exclusiva de
cirugia, como por ejemplo: obesidad localizada
asociada a dermocalasia, varias areas corporales
afectadas, expectativas mayores de reducciéon por
parte del paciente, imposibilidad de espera a lar-
go plazo de los resultados.

La liposuccién convencional y la misma asis-
tida por tecnologias, ultrasonido y laser, no esta
exenta de complicaciones y efectos adversos se-
veros.'3

Hay un gran numero de pacientes que no de-
sean padecer dolor, que no quieren el riesgo in-
herente de todo acto operatorio, que no pueden
tomarse el tiempo necesario de reposo posope-
ratorio y/o que sus expectativas de reduccion son
acordes a lo que pueden ofrecer las tecnologias
no invasivas para la eliminacion del tejido graso
localizado.

Nuevos métodos y dispositivos no invasivos
gue incluyen laser transdérmicos, criolipdlisis,
HIFU y dispositivos de RF permiten eliminar tejido
graso de forma no invasiva, aunque algunos de
ellos todavia presentan complicaciones o efectos
adversos y secundarios''® (Figura 6).
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Figura 5. Paciente de 40 afos. Peso al inicio 85,7 kg, peso al control PT 79,9 kg. Medidas inicio contorno abdominal:
umbilical 102 cm, infraumbilical 100 cm. Medidas control PT contorno abdominal: umbilical 89 cm, infraumbilcal 90 cm.

~

Figura 6. Paciente de 44 anos que se realizd criolipo-
lisis hace seis meses en otro centro médico. Presento
complicacion, dolor, disestesia prolongada, induracion
prolongada del tejido graso e hiperplasia paradojal que
requirié resolucion quirargica.

Evaluando las diferentes tecnologias no in-
vasivas encontramos en la bibliografia que algu-
nas de ellas no generan necrosis ni apoptosis del
adipocito por lo que sus resultados no suelen ser
permanentes, otras que generan dolor inmediato
o dolor retrasado, induraciéon prolongada, asime-
trias visibles y palpables que pueden durar meses,
disestesias, quemaduras, necrosis cutanea, efecto
paradojal con mayor crecimiento de tejido graso
y/o depender de la correcta y prolija implementa-
cion por parte del operador para obtener algun
resultado.®’

Dentro de las multiples tecnologias para la
eliminacion transdérmica del tejido graso a nivel
abdominal el autor se decidié por un equipo de
RFT de 27,12 mhz y 300 watts de potencia con
un cabezal aplicador estandar de 77 x 22 cm,
equivalente a 0,16 m2. Este equipamiento no es
operador dependiente, solo hay que colocarlo en
posicion y dejarlo actuar. Ademas no tiene con-
sumibles, lo que permite aumentar el nimero y
la duracion de las sesiones en caso de que sea
necesario.
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El equipo de RFT utilizado en el presente estu-
dio presenta una tecnologia que mide continua-
mente la impedancia de la piel. Esto mantiene la
impedancia 6ptima al minimizar el efecto de la
transpiracion en la piel, los movimientos leves y
los relacionados con cambios por la respiracion.
De esta forma el sistema sintoniza automatica-
mente para maximizar la energia entregada a los
adipocitos.

La totalidad de los pacientes incluidos en el
presente trabajo presentd reducciéon del perime-
tro abdominal, desde un minimo de 0,5 cm a un
maximo de 13 c¢m, promedio de reduccién de
1,67 cm a nivel umbilical y de 1,93 cm a nivel
infraumbilical al control de PT.

Cabe destacar la diferencia que se presento
entre aquellos que hicieron seis sesiones y los que
realizaron ocho sesiones.

Aquellos que realizaron tratamiento de RFT de
seis sesiones obtuvieron una reduccién de peri-
metro abdominal promedio de umbilical 1,37 cm
y de infraumbilical 1,8 cm en control PT.

Los que realizaron ocho sesiones obtuvieron
una reducciéon mayor: promedio reduccion de pe-
rimetro abdominal de 2,42 cm a nivel umbilical de
y 2,25 cm promedio nivel infraumbilical.

Esto nos da a entender que cuanto mayor sea
la cantidad de sesiones de RFT, mayor sera el por-
centaje de reduccién que se obtendra.

Kwon y colaboradores observaron en estudio
experimental preclinico que lo adipocitos alcan-
zados por RFT pueden presentar diferentes gra-
dos de apoptosis aun 90 dias PT. Por lo tanto, el
tiempo de fagocitosis para eliminar los adipocitos
alcanzados por la RFT puede ser superior a los 30
dias."?

Mathew y Rosemery demostraron en el 2009
la persistencia de inflamacién y fagocitosis luego
de mas de 30 dias de haber realizado un trata-
miento no invasivo del tejido graso.'

Esto se ve reflejado en la mayor reduccion del
perimetro abdominal al momento del control PT
de 30 dias en comparacion con el obtenido al fi-
nalizar el tratamiento.

O sea, aun sin realizar ningun tratamiento y
tan solo pidiéndole al paciente que no aumente
de peso entre la ultima sesién y el control de los

30 dias PT pudimos evidenciar una mayor dismi-
nucion del perimetro abdominal en todos los pa-
cientes del presente trabajo.

La evolucién peso de los pacientes de esta
muestra marcé una muy leve reduccion entre el
inicio y el fin del tratamiento, 650 gramos prome-
dio, y también con el control a los 30 dias PT, 810
gramos promedio.

Una reduccién de peso menor a los 1000 mg
no puede justificar una reduccién del perimetro
abdominal de 1,7 cm a 1,9 cm por si sola. Esto
hace mucho mas fidedignos los resultados del tra-
tamiento.

Incluso dos pacientes que no fueron incluidos
en este trabajo por aumentar de peso por encima
de los dos kg (criterio de exclusiéon) no aumenta-
ron en forma proporcional su perimetro abdomi-
nal, sino que, por el contrario, uno de ellos bajé
0,5 cm y el otro mantuvo la misma medida.

Se presentd una complicacion en toda la serie:
una paniculitis, induracién o inflamacién no infec-
ciosa del tejido graso. Asintomatica, en solo un
hemilado del abdomen y en las sesiones finales
del tratamiento. Cedioé en forma espontanea sin
tratamiento a los siete dias.

Esto puede corresponder a una mayor sensibi-
lidad de la paciente a la RFT.

Actualmente no hay descriptas complicacio-
nes permanentes con esta tecnologia.

Conclusion

El dispositivo de RFT a 27,12 mhz y 300 watts
de potencia resultd ser un tratamiento seguro y
efectivo para eliminar la grasa abdominal y de
flancos, reducir la circunferencia y mejorar el con-
torno abdominal.

Realizar estudios prospectivos con un mayor
numero de sujetos y seguimiento a largo plazo
y sumar mejores controles de reduccién del teji-
do graso (ecografia, tomografia axial computada)
permitirdn objetivizar mejor los resultados obte-
nidos.

Al ser un procedimiento con un bajo nivel de
complicaciones y sin consumibles se puede repetir
cuantas veces sea necesario y cuanto deseen los
pacientes reducir su circunferencia abdominal.
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