Revision bibliografica de la criolipodlisis como un método de
reduccion adiposa no invasiva

RESUMEN

La eliminacion de adipocitos y la remodelacion cor-
poral son procedimientos cosméticos cada vez mas
populares. La «criolipolisis» es un método alternativo
a la liposuccion y sus complicaciones para la reduc-
cion de tejido adiposo; sin embargo, existen otras téc-
nicas como: aplicaciones laser, ultrasonido,
radiofrecuencia y luz infrarroja, con demostracion va-
riable de eficacia cientifica. En este trabajo se revisa
de manera sistematica la literatura disponible para
ilustrar mejor la eficacia y la seguridad de la criolipo-
lisis. Se analizaron estudios que evaluaron la técnica
de criolipolisis para el contorno del cuerpo en el peri-
odo de 2009 a 2017. Como resultado se identificaron
109 articulos en la busqueda primaria, de los cuales
74 coincidieron con el tema principal, 34 cumplieron
con los criterios de inclusion y fueron evaluados en el
analisis final. Debido a su facilidad de uso y los efec-
tos adversos limitados, este procedimiento se esta con-

virtiendo en el lider en técnicas no invasivas. Esta
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revision bibliografica busca explorar la eficacia, mé-
todos, seguridad y complicaciones de la criolip6lisis
en la literatura actual mediante tablas comparativas.
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INTRODUCCION
En la actualidad, la liposuccion es el tratamiento mas
popular para reducir el exceso de tejido adiposo, no
obstante, como procedimiento quiriirgico no esta
exento de complicaciones que pueden manifestarse
durante o posterior de la cirugia, como: infecciones,
tiempo de recuperacion prolongado, reacciones alér-
gicas a la anestesia, quemaduras por friccion, pérdida
excesiva de liquidos, dafio a la piel u érganos vitales,
etc., por lo tanto, es necesario implementar métodos y
técnicas alternativas como la criolipolisis, para la re-
ducciodn de tejido adiposo localizado.

El tejido adiposo excesivo y el peso corporal
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como resultado del aumento de la ingesta caldrica,
promueve un importante problema de salud publica,
caracterizado por la diseminacion de enfermedades
como la hipertension, la diabetes mellitus Tipo 11, en-
fermedades de riesgo cardiovascular como la ateros-
clerosis e inflamacion aguda y cronica, entre otros,
ademas de favorecer gran insatisfaccion estética (Ste-
fan N. y cols., 2016).

La eliminacion de adipocitos y la remodela-
cion corporal son procedimientos cosméticos cada vez
mas populares. Las técnicas no invasivas experimen-
tadas a la fecha son: aplicaciones laser (Katz B. y Mc-
Bean J., 2007), ultrasonido (Rohrich R. J. y cols.,
1996), radiofrecuencia (Pine J.L. y cols., 2003) y luz
infrarroja (Avram M. M. y Harris R. S., 2009).

La «criolipdlisis» es un método no invasivo
utilizado para la destruccion selectiva de adipocitos,
es un procedimiento clinico no quirtrgico que utiliza
enfriamiento controlado para disminuir el tejido adi-
poso subcutaneo con minimo dafio a la piel (Zelick-
son B.D. y cols., 2015), fue aprobada por la Food and
Drug Administration (FDA, por sus siglas en inglés)
en 2010, por la Health Canada (departamento del Go-
bierno de Canada responsable de la salud publica na-
cional) y la Union Europea (politica de salud) como
un tratamiento no invasivo para la reduccion de te-
jido adiposo localizado (Brightman L. y Geronemus
R., 2011).

La informacion en la literatura médica acerca
de los mecanismos de accion al aplicar temperaturas
cercanas o debajo de los 0 °C a lugares de tejido adi-
poso localizado es poco accesible y dispersa, por ello,
este trabajo retine las investigaciones mas recientes re-
portadas, guias generales de la aplicacion de esta téc-
nica a pacientes previamente seleccionados y tablas
comparativas que permiten analizar los efectos de la
reduccion del tejido adiposo localizado en regiones
especificas del paciente.

Los estudios clinicos han determinado la se-
guridad y eficacia de los tratamientos de criolipdlisis

para la reduccion de tejido adiposo en numerosas areas
del cuerpo, incluyendo el abdomen (Mayoral F. y
cols., 2012), flancos (Mayoral F. y cols., 2012), parte
interna y externa de los muslos (Manuskiatti W. y
cols., 2015), los brazos (Lee S.J. y cols., 2013) y el
pecho (Dierickx C. C. y cols., 2013).

Los equipos de criolipolisis mantienen la
temperatura previamente ajustada por debajo de 0°C
durante toda la aplicacion, mediante sensores de tem-
peratura dentro de las placas de refrigeracion situa-
das en cada lado del aplicador (Zelickson y cols.,
2009). Asi, el frio induce una inflamaciéon como res-
puesta, que causa la muerte programada del adipo-
cito (apoptosis) y, por lo tanto, disminuye gra-
dualmente la capa de tejido adiposo (Jewell M. L. y
cols., 2011).

Los efectos de la criolipolisis no son inme-
diatos, los adipocitos son eliminados a través de un
proceso inflamatorio que alcanza un maximo de 3
meses a partir de la aplicacion (Mulholland R. S. y
cols., 2011). La apoptosis de las células adiposas se
inicia cuando las células se someten a temperaturas
debajo de los -1 °C. Sin embargo, la destruccion de los
adipocitos no afecta los niveles séricos de lipidos o
pruebas de funcion hepatica significativamente (Kil-
mer S. L.y cols., 2016).

El fenémeno de la necrosis del adipocito in-
ducido por el frio fue descrito originalmente por Eps-
tein en 1970, quien informoé de la presencia de un
«nodulo rojo endurecido» seguido de necrosis transi-
toria de lipidos en la mejilla de un bebé que habia es-
tado succionando alimento congelado. Como conse-
cuencia provoco una paniculitis, «proceso inflamato-
rio del paniculo adiposo o tejido graso de la piel»
(Epstein E. H. Jry Oren M.E., 1970). Esto también se
observo en pacientes adultos, lo que llevo a la idea de
que los tejidos ricos en lipidos son mas susceptibles a
lesiones por frio que los tejidos ricos en agua. En 2007
el doctor Manstein, del Wellman Center for Photome-

dicine del Hospital General de Massachusetts, intro-
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dujo un nuevo método no invasivo de reduccion de te-
jido adiposo con congelacion y acuii6 el término crio-
lipdlisis (Manstein D. y Cols., 2008).

Caracteristicas del tejido adiposo

El tejido adiposo es un tejido especializado en el al-
macenamiento de lipidos. Estd formado por células
llamadas lipocitos o adipocitos, cuya caracteristica
definitoria es la capacidad de formar vacuolas llenas
de lipidos en su citoplasma (Contreras C. y Cols.,
2015).

El porcentaje del peso del individuo corres-
pondiente al tejido adiposo varia con la edad o el sexo,
incluso existen variaciones anuales en la mayoria de los
animales. Entre 15y 25 % del peso de un humano sano
es tejido adiposo, siendo mayor en las mujeres. Las va-
riaciones de peso de un adulto son debidas a aumentos
o disminuciones de lipidos en las vacuolas, de un nu-

mero fijo de adipocitos (Contreras C. y Cols., 2015).

Efecto de la crioliposis sobre el tejido adiposo

El analisis histologico en diversos periodos después
de la exposicion al frio demuestra que la criolipdlisis
da como resultado la muerte de los adipocitos que son
posteriormente engullidos y digeridos por los macro-
fagos (Manstein D. y Cols., 2008). El efecto inme-
diato, posterior al procedimiento no presenta cambios
perceptibles en el tejido subcutaneo, no hay células in-
flamatorias presentes y las membranas de las células
estan intactas (Laubach y Cols., 2009).

En los primeros tres dias después del trata-
miento hay evidencia de que el proceso inflamatorio
estimulado por la apoptosis adipocitaria ha comen-
zado, como lo refleja la afluencia de células del sis-
tema inmune. La inflamacion alcanza el volumen
maximo aproximadamente 14 dias después del proce-
dimiento, a partir de entonces los adipocitos se rodean
por histiocitos, neutrofilos, linfocitos y otras células
mononucleares (Zelickson B. y Cols., 2009).

Entre 14 y 30 dias después del tratamiento, la

fagocitosis de lipidos es evidente; macrofagos rodean
y digieren el contenido de células muertas. Las célu-
las adiposas se vuelven mas pequenas y de forma irre-
gular, a medida que son digeridos lentamente por los
macrofagos. Después de este periodo, la respuesta in-
flamatoria disminuye gradualmente (Manstein D. y
Cols., 2008).

El volumen de las células adiposas disminuye
con un espesamiento aparente de los septos interlobu-
lares que ocurre en 60 dias. El proceso inflamatorio
disminuye aun mas 90 dias después del tratamiento.
El area que anteriormente contenia células adiposas y
los septos constituyen la mayoria del tejido volumen
(Zelickson B. y Cols., 2009).

Los lipidos permanecen atrapados en el te-
jido subcutaneo hasta que son digeridos y despejados
por un proceso inflamatorio natural. Esta reabsorcion
tiene lugar durante mas de 90 dias y origina el des-
plazamiento gradual de los lipidos. Los resultados
histologicos son visibles en las secciones de patologia
general a los 90 dias, mostrando una clara reduccion
en la capa de tejido adiposo (Anderson R. R. y Cols.,
2009).

Los ensayos realizados para determinar la ex-
tension de células necroticas y muerte celular apop-
totica indicaron que los adipocitos enfriados a -2, 0 o
2 °C fueron todos lesionados necréticamente, inde-
pendiente del tiempo de recuperacion, al igual que la
mayoria de los adipocitos enfriado a 7 °C. Temperatu-
ras entre 14 y 28 °C no mostraron lesiones necroticas
y presentaron aproximadamente la misma cantidad de
lesion apoptotica después de 48 horas de recuperacion.
No obstante, la disolucion de los adipocitos de manera
gradual durante un periodo de meses y la consistencia
de los lipidos después de la exposicion al frio sugieren
un proceso seguro del metabolismo (Allison J. y Cols.,
2009).

Una parte del dispositivo es un aplicador en
forma de copa con dos paneles de enfriamiento que se

aplica al area de tratamiento. El tejido se introduce en
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la pieza de mano con un vacio moderado y la tempe-
ratura seleccionada se modula mediante elementos ter-
moeléctricos y se controla mediante sensores que
regulan el flujo de calor que sale del tejido. Cada area
se trata durante aproximadamente 45 minutos y se debe
masajear durante 2 minutos una vez completada para
mejorar el resultado clinico (Pinto H. R. y Cols., 2012).
Luego, el paciente es dado de alta y puede reanudar sus
actividades normales inmediatamente después del tra-
tamiento (Jalian H. R. y Avram M. M., 2013).

La cantidad de ciclos de tratamiento necesarios
depende del area a tratar, resultados favorables en los
flancos generalmente se pueden lograr con un solo tra-
tamiento, la espalda y los muslos internos y externos a
menudo requieren mas de dos tratamientos (Stevens W.
G.y Cols., 2013). Las sesiones de tratamiento repetidas
deben espaciarse con 8 semanas de diferencia para per-

mitir que se resuelva el proceso inflamatorio.

Equipos utilizados para realizar la criolipélisis
Existen dispositivos de criolipolisis en el mercado, des-
tacan los siguientes: CoolSculpting (ZELTIQ Aesthe-
tics, Inc.), Cryolipolysis CRISTAL (Deleo), CoolTech
(High Technology Products, S.L.), y 3D-LipoMed (3D-
Lipo Ltd).

Los protocolos varian en la duracion de la
aplicacion de las almohadillas de refrigeracion, nu-
mero de sesiones de tratamiento requeridas y masaje
post tratamiento, sin embargo, el principio es el
mismo. Los adipocitos son mas susceptibles a enfria-
miento que otras células (piel y células nerviosas), por
lo tanto, la aplicacion precisa de tem- peraturas frias
(por debajo de 4 °C) inducira la apoptosis de los adi-
pocitos, posteriormente una respuesta inflamatoria y la
conduccion a la digestion lenta por los macrofagos cir-
cundantes sobre varias semanas y hasta meses mas
tarde (Ingargiola M. J. y cols., 2015).

CoolSculpting fue el primer dispositivo apro-
bado por la FDA para la reduccion del flanco, adiposi-
dad abdominal y en 2014 fue empleado para el

tratamiento del tejido adiposo subcutaneo en los mus-
los (US, Food and Drug Administration, 2014).

Seleccion del paciente

Como con cualquier tratamiento basado en disposi-
tivos, la seleccion del paciente es primordial, por lo
que es importante contar con el historial médico
completo, incluyendo medicamentos, historia reu-
matologica y quirrgica, de manera particular antes
de la cirugia abdominal. Las areas con adiposidad
focal deben levantarse facilmente de la musculatura
subyacente para formar una capa de tejido adiposo,
de lo contrario el dispositivo no se puede conectar
correctamente al aplicador de vacio. En aquellos con
cirugias abdominales anteriores, el examen fisico se
centrara en la bisqueda de una hernia tanto en la po-
sicion reclinada y también mientras el paciente rea-
liza una maniobra.

El asesoramiento del paciente también es un
importante predictor de la satisfaccion. Los pacien-
tes potenciales deben ser conscientes de la eficacia
del dispositivo, saber que los resultados se demoran
y pueden tardar hasta 3 meses en observar la dife-
rencia. La criolip6lisis no es un sustituto de la dieta
y el ejercicio, no es recomendable para personas que
buscan la pérdida de peso global. Ademas, los que
padecen grasa visceral no son candidatos para reali-
zarse la prueba (Jalian H. R. y Avram M. M., 2013).

Hay algunas contraindicaciones relativas, se
recomienda precaucion cuando se trata a personas con
trastornos sensibles al frio, incluido el fendémeno de
Raynaud, urticaria por frio, crioglobulinemia y enfer-
medad hemoglobinuria paroxistica nocturna. Debido a
los efectos neurologicos temporales (disestesia, hipe-
ralgesia), puede ser prudente ejercer precaucion en
aquellos con enfermedad neurologica conocida (por

ejemplo, esclerosis).

DESARROLLO
Se realiz una revision sistematica en la siguiente base
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de datos electronica: Pubmed. Las palabras clave uti-
lizadas son «cryolipolysis» y «CoolSculpting». Los
articulos revisados se obtuvieron hasta el afio 2017.

Seleccion de articulos

Se reviso de forma independiente los titulos de los ar-
ticulos y los resumenes para identificar los estudios
que evaluaron los resultados de criolipdlisis. Los arti-
culos seleccionados que cumplian con estos criterios
de inclusion fueron sometidos a revision completa.
Los criterios de inclusiéon comprenden estudios que
contienen objetivos, datos sobre la seguridad o efica-
cia de la criolipolisis. Los articulos adicionales fueron
identificados por la revision manual de las referencias

a través de la busqueda principal.

Criterios de inclusion

m  Titulos de articulos con referencia al

tema criolipolisis.

Restimenes con descripcidn especifica.

Afo de publicacion de los articulos
(2009-2017).

m  Metodologia y eficacia de los resulta-
dos.

Criterios de exclusion

m Informacién insuficiente (carencia de
datos especificos).
m  Estudios con animales (el objetivo es

comparar la técnica en humanos).

Extraccion de datos

Los datos fueron extraidos de cada articulo primario y
se utilizaron para comparar el procedimiento de la
criolipolisis: autor, zona de tratamiento, numero de pa-
cientes, edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), va-
riables de tratamiento, medidas de resultado,

resultados y complicaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

La criolipdlisis es uno de los muchos tratamientos
no invasivos recién aprobados para reducir el tejido
adiposo localizado. Como en muchos productos nue-
vos en el mercado, la seguridad de la criolip6lisis fue
estudiada primero en un modelo animal. Estos ini-
ciales experimentos se realizaron en un modelo de
cerdo para determinar si la aplicacién de frio podria
causar dafios selectivos a los adipocitos. Un estudio
exploratorio tuvo como resultado un leve aumento
de la pigmentacion durante una semana, no ocasio-
nando ningin otro dafio a la piel. Hubo pérdida de
tejido adiposo visible y registraron una pérdida de
c¢lulas adiposas total de 40 % del procedimiento
(Avram M. M. y Harry R. S., 2009). Estudios con
animales y humanos han demostrado que no hay
cambios en los niveles anormales de lipidos o estu-
dios de funcion hepatica (Klein K. B. y cols., 2009).
La disminucion en la lipoproteina de alta densidad
(HDL) fue el tinico cambio estadisticamente signifi-
cativo en estudios con humanos, debido probable-
mente al lento proceso de fagocitosis y la el-
iminacién de los lipidos en el curso de dias a sema-
nas (Zelickson B. y Cols., 2009).

Los articulos obtenidos en la busqueda bi-
bliografica sumaron un total de 109, de los cuales 35
no tenian relacion con el tema criolipdlisis, poste-
riormente se aplicaron los criterios de inclusion y ex-
clusion a los 74 restantes, eliminando a aquellos con
informacion insuficiente, quedando 34 que cumplen
con los criterios requeridos para ser incluidos para
el desarrollo de esta revision bibliografica.

La informacion obtenida se resumi6 y clasi-
fico de acuerdo a la zona de aplicacion de la técnica
de criolipolisis: flancos (tabla 1), abdomen (tabla
2), submental (tabla 3), muslo (tabla 4) y otras
zonas de tratamiento (tabla 5). A continuacion se
presentan y describen los resultados de los articulos
estudiados.
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Flancos

Tabla 1. Zona de tratamiento: Flancos

Bernstain evalué el tratamiento de criolipd-
lisis en el area de flancos en 12 pacientes mujeres, la
edad promedio de 43.6 afios, IMC 24.5, tiempo de ex-
posicion de 60 minutos, temperatura de -10 °C, un
periodo de tratamiento de tres meses y una visible
reduccion de 94 %. Garibyan compard la eficacia de
la criolip6lisis en 22 pacientes, 50 % hombres y 50 %
mujeres, IMC 27.1, edad promedio de 39.3 afios,
tiempo de exposicion de 60 minutos y temperatura
de -10 °C, periodo de tratamiento de dos meses y un
promedio de reduccion de 14.9 %. Coleman evaluo
10 pacientes, mayores de 18 afos, con un IMC 24.3
kg/m?, tiempo de exposicion del tratamiento de 45-

Abdomen

60 minutos y temperatura de -10 °C, periodo de re-
cuperacion de 6 meses y reduccion promedio de
25.5 %. Kilmer realizo criolipdlisis en 19 pacientes,
edad promedio de 47.6 afios, IMC 25.2 kg/m?, 60 mi-
nutos de tratamiento, temperatura de -10 °C, periodo
de recuperacion de seis meses y visible reduccion
de 40 %.

Para el area de flancos, los autores coinciden
en que el tiempo de tratamiento es de 60 minutos, la
temperatura adecuada para la zona es de -10 °C, el
periodo de tratamiento varia de dos a seis meses y
con un porcentaje de reduccion muy visible desde

el primer tratamiento.

Tabla 2. Zona de tratamiento: Abdomen
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Boey examind el tratamiento en 17 mujeres,
edad entre 30 y 50 afios, con una temperatura de apli-
cacion -5 °C, tiempo de exposicion de 60 minutos, pe-
riodo de recuperacion de 4 meses y reduccion prome-
dio de 44.4 %. Sasaki comparo la eficacia en esta area
de tratamiento en 224 pacientes en dos procedimien-
tos. En el primero 71 % eran mujeres y 29 % hombres,
Mc 24.7 kg/m?, con una edad promedio de 34.2 afios,
tiempo de exposicion al frio 60 minutos, a una tem-
peratura de -5 °C, periodo de tratamiento de 6 meses
y reduccion visible de 21.5 %. El segundo proced-
imiento lo realizé en 112 pacientes, 50 % mujeres y
50 % hombres, edad promedio 34.2 anos, IMC 21.5
kg/m?,con temperatura de exposicion de 0 °C, y una

reduccion del9.6 %. El tiempo y periodo coinciden

Submental

con el primer tratamiento. Mahmoud evalu6 la técnica
de criolipdlisis en 20 pacientes, 75 % mujeres y 25 %
hombres, edad de 25 a 45 anos, IMc 30 kg/m?, periodo
de tratamiento fue de 2 meses y la reduccion de 4.49
mm. Ferraro compard el procedimiento en 14 pa-
cientes, 35 % mujeres y 65 % hombres, edad de 25 a
55 afos, el tiempo de exposicion fue de 60 minutos y
la temperatura de -5 °C, el periodo de recuperacion
fue de dos meses y la reduccion fue de 4-10 cm.
Para el procedimiento de criolipdlisis en el
area de abdomen, se concluye que la temperatura
promedio para esta zona es de -5 °C, el tiempo de re-
cuperacion varia entre los 30 y 60 minutos, el periodo
de tratamiento de dos a seis meses y con reduccion

significativa.

Tabla 3. Zona de tratamiento: Submental

Kilmer contribuy¢ a la criolip6lisis al estudiar a
60 mujeres, con una edad promedio de 49.3 afios, IMC
31.8 kg/m?, tiempo de tratamiento de 60 minutos, tem-
peratura de -10 °C, tres meses de periodo de recupera-
cion y una reduccion visible de 20 %. Silva dedujo en 15
pacientes, 80 % mujeres y 20 % hombres, con una edad
promedio de 46.2 afios, IMC 22.8-41.2 kg/m?, que el
tiempo de exposicion es de 45 minutos y la tempera-
tura -12 °C, en un periodo de tres meses y una reduc-
cion de 20 %. Bernstein realizo estudios de la zona
submental en 14 pacientes, 85.8 % mujeres y 14.2 %
hombres, edad promedio de 50.5 afos, iIMC 67.3-122.4
kg/m?, en un tiempo de tratamiento de 45 minutos y -11

°C, dos meses de periodo de recuperacion y una reduc-
cion de 20 %. Dong aporto al comparar la técnica en
10 pacientes, 80 % mujeres y 20 % hombres, edad pro-
medio de 46.6 afios, tiempo de exposicion de 45 minu-
tos y temperatura de -11 °C y promedio de reduccion
35.2 %.

La eficacia de la criolipdlisis en el area sub-
mental, dedujo que el tiempo de exposicion del trata-
miento varia entre los 45 y 60 minutos, la temperatura
oscila entre -10 °Cy -12 °C, el periodo de recuperacion
es de dos a tres meses y la reduccion muy favorable al-
canzando hasta 80 %.
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Muslo

Tabla 4. Zona de tratamiento: Muslo

Stevens evaluo el efecto de la criolipdlisis en
dos procedimientos. El primero en 37 mujeres, edad
promedio 43.2 afos, IMC 25.3 kg/m? ,el tiempo de ex-
posicion 120 minutos y la temperatura aplicada -5 °C,
el periodo de tratamiento fue de 4 meses y la reduc-
cion visible de 87 %. El segundo solo varia en el
tiempo de exposicion a 60 minutos y la reduccion al-
canzada de 95 %. Zelickson compard la criolipolisis
en 45 mujeres, edad promedio de 48.1 afios, IMC de
24.6 kg/m?, el tiempo de exposicion fue de 60 minutos
y la temperatura -5 °C, un periodo de 4 meses y una
reduccion de 1.54 %. Boey examind la técnica en 11
mujeres, edad de 18 a 65 afios, IMC 40 kg/m?, tiempo de
exposicion 60 minutos, el periodo de tratamiento fue
de dos-cuatro meses y reduccion de 20 %. Munavalli
realiz6 una compa- racion en 50 pacientes, 50 % hom-
bres y 50 % mujeres, el tiempo de exposicion fue de 55

minutos y la temperatura de tratamiento de -2 °C, un

Otras zonas de tratamiento

Carruthers compard el resultado de la criolipolisis en el
area de brazos, en 30 mujeres, edad de 25-65 afios, IMC
30.46 kg/m?, el tiempo de exposicion al tratamiento fue

periodo de recuperacion de 4 meses y una reduccion
de 1.32 cm. Rungsima dedujo en 20 mujeres, edad
promedio de 30.2 afios, con MC 21.15 kg/m?, que el
tiempo de exposicion es de 60 minutos y la tempera-
tura utilizada de -7 °C, el periodo de recuperacion
varia entre los 3 y 6 meses y promedio de reduccion de
20 %. Ferraro evalu6 el estudio de la criolipolisis en
17 pacientes, 76 % mujeres y 24 % hombres, de edad
promedio 35-62 afios, el tiempo de tratamiento fue de
60 minutos y la temperatura de -5 °C, el periodo de
recuperacion de dos meses y la reduccion de 4-9 cm.

Con los datos obtenidos, se verificd que en el
area de muslos, el tiempo de exposicion permanecio
entre los 55 y 120 minutos, con una temperatura va-
riable de -7 °C a -2 °C, pero la mayoria de los proce-
dimientos se realizaron a -5 °C. El periodo de recu-
peracion mas estable fue de cuatro meses y la reduc-

cion total visible.

de 35-60 minutos, la temperatura de apli-cacion de -11
°C, el periodo de recuperacion tres meses y el prome-
dio de reduccion 42 %. Ferraro contribuy6 evaluando
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tres areas, brazo, gluteos y tobillo. El 4rea de brazo se
estudio en 8 mujeres, edad de 29-71 afios y con una re-
duccion de 2-4 cm. La zona de gluteos en seis pacien-
tes, 84 % mujeres y 16 % hombres, edad de 60-69 aiios
y una reduccion de 3-7 cm. Para el area de tobillo se
analizaron a 4 pacientes, 75 % mujeres y 25 % hom-
bres, edad de 27-47 afios y la reduccion de dos-cuatro
cm. El tiempo de exposicion de 60 minutos, la tempe-
ratura de -5 °C y el periodo de recuperacion de dos
meses, fue el mismo para los distintos procedimientos.
Harrington evaluo la eficacia de la criolipdlisis en la
pared lateral del torax, en 31 mujeres, edad promedio de
50.4 afios, IMC 50.6 kg/m?, tiempo de exposicion 60 mi-

nutos, la temperatura de aplicacion -10 °C, el periodo
de recuperacion fue de 2 meses y la reduccion prome-
dio 84 %. Sasaki evalu¢ el efecto de la criolipdlisis en
el area del pecho en 21 hombres, edad promedio de 43
afios, IMC 35 kg/m?, tiempo de exposicion al tratamiento
60 minutos, el periodo de recuperacion fue de seis
meses y la reduccion promedio 19.6 %.

Los métodos para la evaluacion de los resulta-
dos mas utilizados en las diferentes pruebas son los si-
guientes: ultrasonido, fotografia, imagenes termogra-
ficas, resonancia, imagenes 3D, ANOVA; sin duda un
procedimiento significativo para comprobar la seguri-

dad y eficacia de la criolipolisis.

Tabla 5: Otras zonas de tratamiento

CONCLUSION
Recientemente, se ha introducido al mercado nuevas
tecnologias que involucran técnicas no invasivas, se-
nalando un posible cambio de paradigma en la reduc-
cion de tejido adiposo y las practicas de contorno
corporal. El objetivo principal de estas nuevas tera-
pias incluye la reduccion del volumen de tejido y dis-
minuir el indice de personas con trastornos alimen-
ticios, evitando que se sometan a rutinas de ejercicio
extremas y dietas estrictas. Con el procedimiento de la
criolipélisis se previenen efectos secundarios, incluso
hasta la muerte, ocasionada por procedimientos qui-
rargicos.

Con mas de 450 000 procedimientos realiza-

dos desde su introduccion en 2007 hasta 2017, la crio-

lipolisis se esta transformando en una de las alternati-
vas mas populares a la liposuccion para la reduccion
de tejido adiposo. Debido a su facilidad de uso y los
efectos adversos limitados, este procedimiento se esta
convirtiendo en la tecnologia lider en técnicas no in-
vasivas. Esta revision busco explorar la eficacia, mé-
todos, seguridad y complicaciones de la criolipélisis
en la literatura actual.

Esta tecnologia es muy adecuada para pa-
cientes que desean la reduccion de puntos no quirQr-
gicos, modestamente adiposidades de tamafio. La
criolipdlisis atrae tanto a hombres como a mujeres y es
un medio eficaz por el cual nuevos pacientes pueden
ser atraidos por la practica de cirugia estética. Este
procedimiento es efectivo y seguro a corto plazo, con
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un perfil de efectos secundarios limitados. El masaje
manual postratamiento tiene el potencial de mejorar
la eficacia de la criolipolisis.

La cantidad minima de efectos adversos es
una de las principales ventajas de la criolipolisis, es-
pecialmente en comparacion con los procedimientos
invasivos. Solo efectos secundarios leves a corto
plazo, como eritema, moretones, cambios en la sensi-
bilidad y el dolor, se observaron en multiples estudios,
inmediatamente después del tratamiento y disminu-
yeron en una semana. Esto es mas probable debido a
la fuerza del vacio y la temperatura a la que se man-
tiene el tejido durante periodos prolongados y no re-
presenta una amenaza para los pacientes.

Existe una gran variabilidad en el disefio del
estudio y la cuantificacion de resultados. Debido a
esta falta de uniformidad, la comparacion del tamafio
del efecto se convierte en un desafio y el valor de un
metaanalisis de los datos disponibles es limitado. A
pesar de estas limitaciones, los datos clinicos de-
muestran una reduccion visible del tejido adiposo en
los sujetos tratados, lo que respalda la utilidad clinica

de esta técnica.
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