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Abstract

Introduccién y objetivo. El ultrasonido (US) externo o percutaneo, am-
pliamente utilizado, ocasiona diferentes efectos histologicos dependiendo de la
frecuencia, intensidad, amplitud de onda, tiempo de aplicacion y de los tejidos a
través de los cuales curse. Se ha utilizado con diferentes propositos, entre otros
para facilitar la liposuccion y mejorar sus resultados; sin embargo, hasta donde
hemos podido revisar, no hay reportes que relacionen las frecuencias del US
percutaneo y el lapso de su aplicacion con los cambios descritos en el paniculo
adiposo.

El objetivo del presente estudio es establecer parametros de frecuencia y tiem-
pos de aplicacion del US externo para uniformar criterios en base al analisis histo-
logico de los cambios que ocasiona al paniculo adiposo y a los adipocitos.

Material y método. Estudio descriptivo, comparativo, abierto, experimental,
prospectivo y longitudinal, en 59 fragmentos de tejido adiposo tomados de cerdos
adultos. Cinco fragmentos fueron preservados como control; los 54 restantes fue-
ron sometidos a US directo sobre cada fragmento, con diferentes parametros de
tiempo (5, 10 y 15 minutos) y diferentes frecuencias (baja- 1.1 Hz, media- 2.4 Hz
y alta- 3.9 Hz). Fueron procesados en 2 formas (parafina y congelacion) y tenidos
con 2 técnicas (hematoxilina/eosina y rojo oleoso). En cada laminilla se observaron
10 campos.

Resultados. En los fragmentos de control observamos tejido adiposo maduro
normal. En los sometidos a US, dependiendo de la frecuencia y el tiempo aplicado,
observamos edema intersticial, desarreglo de su arquitectura, lisis de la membrana
de los adipocitos e infiltrado inflamatorio, en diversos porcentajes, que calificamos
en grados.

Asi en los fragmentos expuestos durante 5 minutos a frecuencia media hubo
lisis leve (10%), igual que en los expuestos 10 minutos a frecuencia baja. En los
expuestos 10 minutos a frecuencia media la lisis fue de leve a moderada (10-20%),
semejante a la observada con frecuencia baja durante 15 minutos. Aplicando US
durante 15 minutos con frecuencia baja la respuesta fue de leve a moderada (10-
20%), con frecuencia media fue de moderada a severa (20-30%) y con frecuencia
alta fue francamente severa (30%).

Conclusiones. La aplicacion de US externo ocasiona lisis de los adipocitos y
evidentes desarreglos en la arquitectura del tejido adiposo. Aplicarlo con frecuen-
cias menores requiere periodos mas largos para lograr los mismos efectos. Con fre-
cuencias mayores se logran los cambios en menos tiempo. El empleo de frecuen-
cias de 2.4 a 3.9 Hz ocasiona cambios evidentes, con amplio margen de seguridad.

Background and objective. External or percutaneous ultrasound (US) widely
used, causes different histological effects depending on the frequency, intensity,
wave amplitude, application time and the tissues through which it passes. It has
been used for different purposes, among others, to facilitate liposuction and impro-
ve its results; however, as far as we have been able to review, there are no reports
that relate the frequencies of the percutaneous US and the period of its application
with the changes described in the adipose tissue.

Our aim is to establish frequency parameters and application times of the ex-
ternal US to standardize criteria, based on the histological analysis of the changes
it causes to the adipose panniculus and to the adipocytes.

Methods. A descriptive, comparative, open, experimental, prospective and
longitudinal study was carried out in 59 fragments of adipose tissue taken from adult
pigs. Fifty-four were subjected to US applied directly to each fragment, with diffe-
rent time parameters (5, 10 and 15 minutes) and different frequencies (low-1.1 Hz,
medium-2.4 Hz and high-3.9 Hz). Five fragments were preserved as a control.
Processed in 2 ways (paraffin and freezing) and stained with 2 techniques (hema-
toxylin/eosin and oil red). In each lamella 10 fields were observed.

Results. Normal mature adipose tissue was observed in the control fragments.
In those undergoing US, depending on the frequency and time applied, intersti-
tial edema, disordered architecture, presence of inflammatory infiltrate and lysis
of adipocyte membranes were observed, in various percentages that we qualified
in degrees.

Thus, in the fragments exposed for 5 minutes at medium frequency, mild lysis
was observed (10%), In those exposed for 10 minutes at medium frequency, lysis
was mild to moderate ( 10-20%), similar to that observed with low frequency for 15
minutes. Applying US for 15 minutes with low frequency, the response was mild
to moderate (10-20%) with medium frequency of moderate to severe (20-30%) and
with high frequency it was frankly severe (30%).

Conclusions. The application of external US causes lysis of the adipocytes
and evident disorders in the adipose tissue architecture. Applying it with lower
frequencies requires longer periods to achieve the same effects. With higher fre-
quencies the same changes are achieved in less time. The use of frequencies from
2.4 to 3.9 Hz causes obvious changes, with a wide margin of safety.
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Introduccion

El ultrasonido (US) se usa ampliamente en Medici-
na tanto con fines diagndsticos como terapéuticos. Ac-
tua mediante ondas electromagnéticas cuya determinada
frecuencia (ciclos por segundo), implica cambios de pre-
sion emitidos por un cristal piezoeléctrico (transductor),
que se transmiten a través de un medio so6lido o liquido
propagandose facilmente a través de los tejidos blandos.
El US de baja frecuencia penetra los tejidos mas pro-
fundamente que el de alta frecuencia, sin embargo, la
energia aplicada en un sitio determinado depende de la
frecuencia, intensidad y amplitud de su onda, asi como
de los tejidos a través de los cuales curse.!!) Loomis en
1927@ fue el primero en describir los efectos de las on-
das de sonido desplazandose en un fluido.

La liposuccion apareci6 a finales de la década de los
70 con el proposito de remodelar el contorno corporal,
eliminando areas especificas con acumulacion de pani-
culo adiposo no deseado.

En 1980 se produjeron generadores ultrasonicos
que transformaron energia eléctrica en energia de alta
frecuencia. Scuderi, en 1987,® observd que ondas de
energia de alta frecuencia con la intensidad adecuada
ocasionaban microcavidades en los tejidos de baja den-
sidad, como el adiposo, refiriéndose a este efecto como
licuefaccion grasa. Zocchi, en 1992, basado en estos an-
tecedentes, desarrolld una técnica de remodelacion cor-
poral asociando liposuccion y energia ultrasonica con el
proposito de destruir selectivamente el paniculo adiposo
y facilitar su extraccion por succion.*® La alternancia de
las ondas positivas y negativas del US ocasiona compre-
sion en los tejidos provocando la formacion de microbur-
bujas o cavidades que implosionan dentro de las estruc-
turas celulares, causando destruccion de sus membranas
y lisis de los adipocitos. A este efecto fisico se le llama
cavitacion ultrasonica.®

Se ha publicado que la aplicacion externa de US in-
duce diversos efectos histologicos en el paniculo adiposo
dependiendo de los parametros sonicos aplicados, desde
cambios celulares a frecuencias bajas, hasta muerte ce-
lular a frecuencias altas; por ello nos interesamos en es-
tablecer parametros que relacionen frecuencias y tiempo
de exposicion con los cambios observados en el paniculo
adiposo.’¥

En 2003 describimos nuestra experiencia con la apli-
cacion de US externo en la liposuccion. Siguiendo las
recomendaciones del fabricante de la aparatologia que
empleamos, utilizamos percutaneamente ondas de US
mediante un transductor manual que genera energia de
1-4 Hz aplicado durante 10 minutos por cada 400 cm?,
previa aplicacion de gel para optimizar la transmision del
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ultrasonido. En algunos de los casos tomamos aleatoria-
mente muestras de tejido y las sometimos a estudio his-
topatologico, observando en algunas de ellas reduccion
volumétrica, condensacion, fragmentacion de los adipo-
citos, asi como fragmentacion de fibras de colageno que
aparecieron interrumpidas a distintos niveles.” Sin em-
bargo, nuestras observaciones fueron muy irregulares,
probablemente por defectos técnicos.

Es sabido que el empleo del US externo suaviza el
paniculo adiposo, lo cual hemos constatado a lo largo de
nuestra experiencia. Por lo mismo, disminuye su resis-
tencia a la excursion de la canula y con ello el trauma, el
dolor posoperatorio y la equimosis, siendo mas rapida la
recuperacion del paciente ademas de disminuir el tiempo
para realizar la liposuccion y el esfuerzo del cirujano. El
empleo de US externo también promueve la retraccion
de la piel.19

Estan publicados diversos protocolos y técnicas de
liposuccion asistida por US externo; sin embargo, no he-
mos encontrado ninguno con resultados basados en un
estudio histopatolégico sistematizado.®

El ultrasonido de alta frecuencia (HIFU por sus si-
glas en inglés: High-Intensity Focused Ultrasound),
propuesto para aplicacion percutanea, genera energia a
2 MHz superando los 1000 W/cm?, enfocada al tejido
subcutaneo profundo, que produce calor que ablaciona
el tejido adiposo y modifica el coldgeno a frecuencias
de 2 MHz, identificandola como la frecuencia optima
capaz de afectar a los adipocitos, contraer las fibras de
colageno y tensar la piel. Este parece ser el tinico US no
invasivo que produce resultados significativos con una
sola aplicacion; sin embargo, se recomienda usarlo solo
en pacientes que requieran reduccion focal de alguna
adiposidad de pequefias dimensiones!'” y no para tratar
zonas amplias ni pacientes obesos.!” El HIFU ha sido
difundido como un procedimiento cerrado para tratar pe-
quenas adiposidades, por lo que no lo hemos considera-
do parte de este estudio.

El presente trabajo tiene por objetivo hacer un estudio
histolégico de los cambios producidos por el US externo
sobre la grasa, aplicando diferentes parametros de inten-
sidad (frecuencia) y tiempo, con el proposito de obtener
conclusiones que ayuden a uniformar criterios sobre su
uso.

Material y método

Realizamos un estudio descriptivo, comparativo,
abierto, experimental, prospectivo y longitudinal, en el
que escogimos como modelo experimental al cerdo por
tener un paniculo adiposo grueso que facilitaria el estu-
dio. Utilizamos 2 cerdos que cumplieron con los siguien-
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Figura 1. Tejido adiposo subcutaneo subdividido en fragmentos.

tes criterios de inclusion: ser de raza York albina, adul-
tos, sanos, con peso entre 25-30 kg., sin antecedentes de
aplicacion de ultrasonido previo.

Con los animales vivos y bajo anestesia general me-
diante clorhidrato de metomidato a dosis de 4 mg/kg y
azaperona a dosis de 1mg/kg, llevamos a cabo la cirugia
en condiciones estériles y asepsia de la region con iodo-
povidona al 1%. En cada cerdo delimitamos con azul de
metileno un area de 20 x 25 cm en la region dorsal, sobre
el musculo del lomo.

Practicamos incision hasta fascia toraco-lumbar (Lon-
gissimus dorsi) (Fig.1) y disecamos en sentido céfalo-cau-
dal levantando un colgajo de piel. Dividimos el tejido ce-
lular subcutaneo de ambos cerdos en fragmentos clibicos
de aproximadamente 2.5 cm? cada uno, para lograr un
total de 59 fragmentos. Corroborada la hemostasia, regre-
samos el colgajo a su sitio y suturamos los bordes de la
herida con Nylon 2-0. Cubrimos el area cruenta resultante
con apositos oclusivos. Subdividimos los 2 segmentos ob-
tenidos en un total de 59 fragmentos de aproximadamente
2.5 cm? cada uno. Separamos 5 de ellos para conservarlos
como grupo control y a los 54 restantes les aplicamos US
de inmediato con el proposito de asegurar que no sufrieran
cambios a consecuencia de su extraccion y falta de per-
fusion sanguinea. Enseguida todos los fragmentos fueron
fijados en formalina al 4%. Los 5 de control y 36 mas fue-
ron incluidos en parafina; los otros 18 fueron sometidos a
congelacion (nitrégeno liquido), con el propdsito de faci-
litar su manejo en el criostato.

Los fragmentos sometidos a US (Fig. 2), fueron sepa-
rados en grupos para aplicar, a cada uno de ellos, diferen-
tes variantes de frecuencia: baja 1.1 Hz, media 2.4 Hz y
alta 3.9 Hz, durante 3 periodos diferentes de aplicacion:
5, 10 y 15 minutos.

Las laminillas de los fragmentos manejados por con-
gelacion fueron tefiidas con rojo oleoso por ser especifi-
co para tejidos manejados con este proceso. Los demas
fueron tefiidos con hematoxilina/eosina.

@Oee
AT www.ciplaslatin.com

Figura 2. Fragmentos de paniculo adiposo sometidos a US con diferentes
parametros de tiempo y frecuencias.

Todos los fragmentos procesados por congelacion
mostraron rotura de lamembrana de los adipocitos (Fig. 3)
independientemente del tiempo y frecuencia aplicadas,
a diferencia de los cambios estructurales observados en
las muestras procesadas con técnica de parafina, por lo
que concluimos que los cambios eran provocados por
artificios secundarios a la técnica y no por el US, de tal
manera que excluimos estos 18 fragmentos del estudio.
Todos los procedimientos de este protocolo se realizaron
de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Sa-
lud (Titulo segundo, Capitulo I, Articulo 17, Seccion 1
Investigacion sin riesgo, no requiere consentimiento in-
formado. Titulo séptimo de la Investigacion que incluya
la utilizacién de animales de experimentacion. Capitulo
unico. Articulos 121-126).

Figura 3. Técnica por congelacién (rojo-oleoso, 40 X): rotura de membrana
de los adipocitos, cambios sugestivos de artificios secundarios a la téc-
nica y no al US.

Resultados

Observamos los fragmentos bajo el microscopio a 10
y 40 x estudiando 10 campos de cada laminilla, observa-
cion considerada por los histopatélogos como significa-
tiva y suficiente.

Gl
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Figura 4. Técnica en parafina (hematoxilina-eosina, 40 X): A. Grupo control, adipocitos integros. B y C. Cambios estructurales en adipocitos.

Los fragmentos de control mostraron tejido adipo-
so maduro, vascularizado, con escasos septos fibrosos,
correspondiendo a caracteristicas histologicas normales
(Fig. 4 A). En los fragmentos de tejido adiposo someti-
dos durante 5 minutos a frecuencias de 1.1 Hz, 2.4 Hz y
3.9 HZ, observamos tejido adiposo maduro vasculariza-
do con diversos grados de lisis manifestada por rotura de
la membrana de los adipocitos, desarreglo de la arquitec-
tura del tejido y presencia de infiltrado inflamatorio con
abundantes células linfociticas (Fig. 4 B y C) (Fig. 5).

Calificamos como lisis leve cuando se afect6 el 10%
o menos de las membranas celulares de los adipocitos;
moderada cuando se afectd del 10 al 20%; y severa cuan-
do afecto al 20-30%.

En ninguno de los fragmentos sometidos a US con
alguna de las frecuencias empleadas ni con ninguno de
los tiempos de aplicacion observamos necrosis grasa.

Los fragmentos expuestos durante 5 minutos a fre-
cuencia baja de 1.1 Hz no presentaron respuesta al US.
Aplicando frecuencia media (2.4 Hz) durante 5 minutos,
observamos lisis leve (10%) y aplicando durante el mis-
mo tiempo frecuencia alta (3.9 Hz), la lisis fue de mode-
rada a severa, es decir, afecto al 20-30% de las membra-
nas celulares.

En los fragmentos expuestos durante 10 minutos, el
comportamiento del tejido a frecuencia baja (1.1 Hz)

Figura 5. Tejido adiposo, técnica parafina (hematoxilina-eosina, 40 X). Vas-
cularizado, escasos septos fibrosos, edema intersticial, rotura total de la
membrana de los adipocitos, desarreglo de su arquitectura, infiltrado infla-
matorio con abundantes células linfociticas.
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evidencid respuesta leve que se mantuvo en el mismo
porcentaje (10%) incluso en los que se aplico frecuen-
cia media (2.4 Hz); mientras que en los que se aplico
frecuencia alta (3.9 Hz), la lisis del tejido se presento de
moderada a severa (20-30%).

Finalmente, al aplicarlo durante 15 minutos, la res-
puesta con frecuencia baja (1.1 Hz) fue leve; en los que
se aplico frecuencia media (2.4 Hz) la respuesta fue de
moderada a severa (20-30%); y al aplicar frecuencia alta
(3.9 Hz) la respuesta fue del 30% a mas.

De esto se deduce que, aplicando mayor frecuencia se
requiere menos tiempo de aplicacion de US (Fig. 6 y 7).

LISIS ADIPOCITO
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0
11 24 39
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Figura 6. Relacion de tiempo y frecuencias de US asociadas a lisis de la
membrana de los adipocitos.

MEDIA

Figura 7. Porcentaje de lisis de las membranas de los adipocitos en
relacion a tiempo y frecuencias de US.
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De lo anterior concluimos que, para lograr el reblan-
decimiento adecuado del paniculo adiposo, se pueden
considerar 2 formas de aplicacion del US externo: apli-
car durante 5 minutos por area de 2.5 cm? a frecuencias
medias o altas (2.4 a 3.9 Hz), o aplicar durante 10 0 15
minutos a frecuencia baja de 1.1 Hz. El tiempo global
variara dependiendo de las dimensiones del area a tra-
tar.

Discusion

Por sus efectos en el contorno corporal, la liposuccion
es uno de los procedimientos de Cirugia Plastica mas fre-
cuentemente realizados en todo el mundo. De acuerdo
con las estadisticas de ISAPS (International Society of
Aesthetic Plastic Surgery) publicadas en el 2019, se rea-
lizaron 1.732.620 procedimientos de liposuccion en un
afio, representando el 16.3% de todos los procedimien-
tos estéticos realizados; asi mismo, las estadisticas del
National Databank de la Aesthetic Society of Cosmetic
Surgery reporto 270.670 procedimientos de liposuccion
realizados en 2019.0%12

Los resultados publicados por Bani y col.'® indican
que el US tiene la capacidad de disminuir, de forma sig-
nificativa, tanto el tamafio como el niimero de células
adiposas de la grasa subcutanea. En su estudio, pro-
porcionaron evidencia histologica sobre el mecanismo
de accion del US externo sobre las células, induciendo
inestabilidad del citoplasma de los adipocitos y de la
membrana plasmatica que envuelve la vacuola lipidica.
Interesante demostracion histologica relacionada con la
aplicacion de diferentes frecuencias; sin embargo, no
mencionaron el tiempo de aplicacion del US, que desde
nuestro punto de vista es fundamental.

Las diferentes frecuencias producen fragmentacio-
nes focales del citoplasma adipocitico, permitiendo la
salida de gotas de triglicéridos de la vacuola lipidica al
espacio extracelular. Cabe destacar que la lisis de las cé-
lulas adiposas no presentd signos de necrosis grasa ni
inflamacion intersticial. Asi mismo, es de sefnalar que los
cambios producidos por el US afectan a células adiposas,
pero las células endoteliales, los pericitos y mastocitos,
no presentan cambios, de manera que aplicado con fre-
cuencia y tiempo adecuados causa reduccion del namero
de células adiposas sin generar condiciones que afecten
a los vasos, nervios o tejido conectivo.!?

El HIFU genera en alta proporcion muerte de los adi-
pocitos, con las posibles consecuencias de dejar células
muertas en el area. Por ello se recomienda solo para apli-
cacion en pequeilas areas de grasa acumulada, pero se
contraindica para grandes areas, como las que se tratan
en la mayoria de los casos mediante liposuccion.

@O
AT www.ciplaslatin.com

En nuestro estudio aplicamos el US directamente so-
bre la grasa del cerdo, no hicimos aplicacion percutanea
debido a que la piel del cerdo es mucho mas gruesa y
las observaciones no serian aplicables. Al traspolar estas
observaciones a la aplicacion percutdnea en pacientes,
consideramos que el grosor de la piel reduce un poco el
efecto del US, de manera que al establecer nuestras reco-
mendaciones calculamos el tiempo requerido de acuerdo
a la intensidad aplicada.">

Sabedores de todo esto, la intencion del presente es-
tudio fue determinar la intensidad de US percutaneo en
relacion con el tiempo ideal de su aplicacion para lograr
los efectos deseados, asi como las diferentes variantes
que se pueden aplicar con seguridad, dependiendo del
propdsito del cirujano.

Conclusiones

El empleo de US a frecuencias de 1.1 a 3.9 Hz es util
y seguro, siempre y cuando se aplique durante los tiem-
pos adecuados.

Pudimos comprobar que dentro de este marco de se-
guridad, aplicar US externo con frecuencias altas reque-
rira menos tiempo para lograr los cambios histoldgicos
deseados. Con ninguna de las frecuencias utilizadas ob-
servamos evidencia microscopica de dafio o de necrosis
tisular.

Estas observaciones apoyan el empleo de US exter-
no para suavizar la grasa en procedimientos quirdrgi-
cos en los que exista grasa abundante, particularmente
en la liposuccion. Tal y como describen diversas publi-
caciones, reblandecer la grasa disminuye su resistencia
al paso de la canula, con los beneficios subsecuentes:
menor trauma, mas facil y rapida realizacion del pro-
cedimiento, menor equimosis, menor dolor posopera-
torio y mas rapida recuperacion del paciente. De esta
forma, el US percutaneo es una herramienta efectiva y
segura que reduce el tiempo quirargico y la fatiga del
cirujano.

Para lograr el reblandecimiento adecuado del pani-
culo adiposo, consideramos 2 formas de aplicacion del
US externo: durante 5 minutos por area de 2.5 cm? a
frecuencias medias o altas (2.4 a 3.9 Hz), o durante 10
a 15 minutos a frecuencia baja de 1.1 Hz. El tiempo
global variara dependiendo de las dimensiones del area
a tratar.

Este estudio confirma que la aplicacion de US per-
cutaneo actua sobre el paniculo adiposo alterando su
arquitectura tisular y ofrece diferentes parametros de
frecuencias y tiempo, que apoyan al cirujano en su
empleo, dandole seguridad y evitando complicacio-
nes.

1}
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