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Reducciéon del paniculo adiposo localizado mediante efecto
termodinamico sincrono: Estudio clinico y ecografico.

RESUMEN

Introduccion

La busqueda de nuevas técnicas para el
tratamiento de la grasa localizada sin
cirugia ha abierto el camino a la
aplicacion de métodos fisicos que
puedan realizarse minimamente
invasivos.

El objetivo del estudio es valorar la
efectividad del tratamiento en |la
eliminacion de tejido graso localizado
en el area abdominal, flancos vy
cartucheras,con efecto termodinamico.

Materiales y método.

Estudio realizado en 20 pacientes
con grasa localizada en area abdominal,
flancos y cartucheras.

Se realizan multiples sesiones con
efecto termodinamico en 6 areas

(2 abdominales, 2 en flancos, y 2 en
cartucheras) segun la presencia de
grasa localizada en cada paciente, con
el sistema Ocarine® durante 35 minutos
aprox.

Ocarine® utiliza un sistema de programas
ajustados para penetrar el tejido
adiposo y emitir efecto térmico, de
presion y movimiento controlado para
estimular la ruta metabdlica lipolitica del
organismo.

Se comprueba la eficacia

mediante medidas de bioimpedancia,
ecografia y medidas de perimetros
corporales, antes y después de
tratamiento.
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Resultados. Se observé una
reduccion del perimetro
abdominal en todos los casos,
con pérdida media de 3,92 cm.

La disminuciéon del paniculo
graso se determind por
ecografia, observandose una
reduccion en todas las areas,
salvo en un caso.

El nivel de satisfaccion de los
pacientes y de los evaluadores
es alto. Todos los pacientes
manifestaron que continuaran
con el tratamiento.

Conclusiones.

El sistema con efecto
termodinamico empleado por
Ocarine® es efectivo para la
reduccion de la grasa corporal
localizada, tal y como han

evidenciado las medidas del
contorno abdominal, la
bioimpedencia y las

ecografias. Es destacable la
alta  satisfaccion de los
pacientes tratados.
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Efecto termodinamico sobre:
El adipocito, el sistema linfatico, y fibras colagenas
reafirmantes propuesta de protocolos terapéuticos
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ELTEJIDO ADIPOSO Asies un

(Célula almacén de grasa corporal)

Nicleo —_ _ Mitocondria

Desde su descubrimiento como célula
endocrina sabemos que el adipocito es la
principal célula del tejido adiposo y esta
especializada en almacenar el exceso de
energia en forma de triglicéridos, vy
liberarlos en situaciones de necesidad
energética.

Membrana —— Aparato de Golgi

Reserva de grasa
con triglicéridos

Citoplasma

Figura 1. Estructura de un adipocito.

En la membrana del adipocito se encuentran los receptores beta adrenérgicos del tipo
3 (Beta-3) implicados en la regulacion del tejido adiposo , influenciando la lipdlisis a
través de su funcién termogénica (generacion de calor corporal), asi como también en
la homeostasis de la glucosa con efectos hipoglucemiantes.

INFLUENCIA DEL EFECTO TERMODINAMICO EN EL ADIPOCITO

La termodinédmica ha revolucionado el campo de la remodelaciéon corporal a través del
proceso de la lipdlisis, al aprovechar los principios fundamentales de la fisica a través
del sistema Ocarine que combina las energias: termogénica controlada, presiony
movimiento, para estimular en la adiposidad seleccionada, la activacion de receptores
Beta 3 produciendo un gradiente que activard mayor energia en la mitocondria del
adipocito por procesos de 6xido reduccidon, con aumento de gasto energético para
disminuir el grosor del tejido graso.

Un estudio, realizado en la Universidad compultense de Madrid afirma que:

“Se ha demostrado que en el tejido adiposo se promueve la termogénesis en la que
participa UCP], proteina transportadora mitocondrial que favorece la entrada de
protrones en la matriz del adipocito y la produccién de un gradiente, lo que permite que
la energia producida en la mitocondria, por procesos de 6xido- reduccién, se libere casi
totalmente en forma de calor haciendo que el animal pierda peso por un aumento del
gasto energético (Zaninovich, 2005)".

Version 2. 2025 5



Estudios Clinicos

¢AQUE NIVEL ESTA UBICADA LA ADIPOSIDAD LOCALIZADA?

También conocida como grasa localizada se refiere a la acumulacion
de tejido graso en areas especificas del cuerpo que no responden
facilmente a la dieta ni al ejercicio.

Estas areas suelen ser caderas, brazos y
muslos y puede afectar tanto a hombres

como a mujeres causando preocupacion estética al alterar la
silueta corporal. Estas adiposidades estan ubicadas en el
tejido celular subcutaneo.

¢Que es el tejido celular subcutaneo?

Dermis

Hipodarmis <2~ | [ 10 N7 s UL cisnsia
(le5¢0 SUBCIAANED) . oy

TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

Del latin subcutaneous "debajo de la piel". Es un tejido que se deriva del mesodermo una
de las tres capas que constituyen el embrion, es decir que existe desde el nacimiento.

Capa mas profunda de la piel, ubicada después de la dermis, y también conocido
como hipodermis o paniculo adiposo.

Es un tejido conectivo laxo que consiste en un andamio de fibras conectivas entre las
mallas. En éstas se insertan unas células grandes, llamadas adipocitos, totalmente
ocupadas por una unica gota de grasa.

Entre sus funciones actia como almacén de energia, es un aislante térmico, moldea la
figura y afecta al metabolismo corporal liberando sustancias.
Contiene vasos sanguineos y nervios mas grandes que los que se encuentran en la dermis.
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Contiene un alto porcentaje de grasa blanca o amarillo claro con la funcién principal de
almacenar energia, tiene una amplia gama de receptores que la convierten en un tejido

metabdlicamente activo y que responde a diversos estimulos, sefales hormonales 'y

neurotransmisores.

tallo de pelo

poro sudoriparo
papila dérmica

P

corplisculo de Meissner

capa cornea
epitelio pigmentario ————

S

I ePiDERMIS

estrato germinativo

{ estrato espinoso

estrato basal - DERMIS

musculo erector del pelo
glandula sebacea
foliculo piloso

- HIPODERMIS
papila del pelo

fibra nerviosa

vasos sanguineos /
y linfaticos

glandula sudoripara

vena
arteria

corpusculo de Pacini

Tejido adiposo:

Sus bandas fibrosas que anclan la
piel a la fascia profunda, las fibras
de colageno y elastina lo unen ala
dermis, sus vasos sanguineos van
en ruta hacia la dermis, y sus
vasos linfaticos en ruta desde la
dermis; contiene ademas nervios
cutaneos y terminaciones libres,
raices del foliculo piloso,
Corpusculos de Pacini y de Ruffini,
y los Mastocitos.

El resto de estructuras que lo
componen son fibras colagenas,
algunos fibroblastos, macrofagos
y sustancia fundamental de la
matriz extracelular

Conglomerado de células grandes, esféricas y rodeadas de una red de fibras

reticulares.

Los adipocitos estan organizados en |6bulos, apoyados unos contra otros, con poca

sustancia intracelular entre ellos.

Fibras Reticulares
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CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES TIPOS DE ADIPOSIDAD LOCALIZADA

La acumulacion de tejido adiposo en areas especificas del cuerpo como el abdomen
muslos, caderas, etc se le llama adiposidad localizada.

Para explicar el efecto reductor con el sistema Ocarine es importante tener en
cuenta dos aspectos:

1.- La anatomia, funcionamiento y grosor del tejido adiposo
2.- Clasificar los distintos tipos de adiposidades.
Anatomia, funcionamiento y grosor del tejido adiposo

La grasa subcutanea es la grasa que podéis sentir si pellizcais la piel y los tejidos
sobrantes alrededor de la zona media entre dedos pulgar e indice.

El tejido celular subcutaneo o adiposo en abdomen, tiene
un grosor normal aproximado entre 14 — 20 mm, y
contiene un conglomerado de células adiposas con ’
forma poligonal que proporcionan un “almohadillado”
entre las capas dermoepidérmicas, el muisculo y

hueso subyacente.

Desde el punto de vista ecografico se puede diferenciar
el tejido adiposo ( o grasa subcutanea), anatémica y
fisiolégicamente en dos estructuras principales:

La grasa areolar o superficial

Que se encuentra debajo de la epidermis con forma
de lobulillos de disposicidn vertical. Se distribuye
en la mayor parte del cuerpo de manera uniforme,
siendo mas gruesa en las caderas, muslos y
abdomen y mas sensible a los estimulos

T = lipoliticos.
R Grasa esteatomerica.o mamelar P

== La grasa esteatomérica o mamelar se encuentra
% e sobre el musculo separada de la grasa superficial
TG sctlo por la Fascia de Camper.
T —n La grasa se dispone en lobulillos horizontales
como estructuras diferenciadas denominadas

esteatomas, de dificil movilizacién ya que poseen un mayor numero de receptores
lipogénicos especialmente sensibles a la insulinay a los estrogenos. La distribucion de
la grasa superficial y profunda varia segun las regiones anatémicas, lo cual puede influir
en los resultados de tratamientos no quirurgicos.
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ACCION DEL EFECTO TERMODINAMICO EN LA GRASA LOCALIZADA

Las ondas del sistema Ocarine alcanzan especificamente el tejido celular subcutaneo,
lugar donde se encuentra la grasa, el cabezal se aplica de forma transversal, se deja
constante en una zona fija durante 2 segundos aproximadamente y se mueve de forma
suave y oscilante milimétricamente durante 20 minutos aproximadamente hasta abarcar
toda la zona a tratar.

o " - -

AN T
sa? "\.\s\
.‘OO. s 0‘..
.Q..\.C."

2ay an.

Los parametros tales como potencia, tiempo y modalidad de emision son proporcionados
automaticamente por el sistema Ocarine, la sincronia de sus ondas alternantes
(termogénica, presion y movimiento) penetran la piel, atravesando toda la dermis hasta
alcanzar el tejido celular subcutaneo, sin alterar los tejidos periféricos de las zonas
tratadas, tales como venas, arterias, nervios, tractos fibrosos, musculos y huesos, ya que la
elasticidad y densidad del tejido graso absorbe selectivamente la ondas emitidas por el
Sistema Ocarine.

El efecto termogénico controlado, ademas de activar los cambios metabdlicos y
oxidativos, “ablandara” la membrana del adipocito con la consecuente difusion o expansion
de la matriz lipidica.

Asi mismo, la gran presion ejercida por la ondas, aumentara el volumen del adipocito hasta
alcanzar un umbral de tamafio critico, superado dicho tamafio umbral, el interior del
adipocito colapsara y se fragmentard, produciéndose la lipdlisis, proceso catabdlico
natural que permite la degradacion de los triglicéridos en forma de acidos grasos y
glicerol .
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La salida del contenido graso de los adipocitos, trae como consecuencia su emulsificacion.
El contenido emulsificado es recogido por el torrente linfatico y circulatorio que lo
transportan al higado, este lo metaboliza para luego continuar los procesos normales del
organismo.

Posterior a cada sesion, al pellizcar la grasa de la zona tratada, se podra palpar el tejido
graso mas blando o menos compacto, es decir mas liquido.

Tened en cuenta que todo proceso de lipdlisis aumenta la emisidon de factores
inflamatorios y que los productos finales de la lipélisis son agua, gas carbdnico y energia,
y para eliminar esta sobrecarga se recomienda estimular los sistemas de drenaje linfatico
y circulatorios posterior a cada procedimiento con Ocarine.

El Sistema Ocarine es compatible con cualquier técnica o aparatologia que estimule la
funcion muscular y drenante del organismo, tales como vaccum, radiofrecuencia,
introduccién de principios activos a través de la electroporacion, electroestimulacion,
realizacion de actividad fisica.

¢ COMO ELIMINAR LA GRASA EN LAS DISTINTAS ZONAS CORPORALES?

Identificar los distintos tipos de adiposidades, permitira a esteticistas y médicos entender
porque algunos pacientes pueden presentar resistencia a tratamientos reductores y
ademads permitira crear y proporcionar protocolos individualizados efectivos y seguros al

emplear el novedoso efecto termodinamico.

Tipos de adiposidades

De forma resumida, estan las adiposidades de causa:

1. Etilégica: que pueden ser heriditarias, adquiridas y genéticas

Que a su vez pueden ser adiposidades localizadas primarias:

Generalmente se relacionan con estimulos hormonales (estrogénicos), como es el caso de
la paniculopatia edemato fibro esclerética (PEFE) o (celulitis imagen 1y 2)
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Genética.

Imagen 4

Se situan en la regién media e inferior del cuerpo y carecen de receptores B-lipoliticos.
(Imagen 4)

Los receptores lipoliticos adrenérgicos beta (B-1, B-2, B-3) tienen mayor efecto lipolitico
a nivel de la grasa visceral del abdomen, y los receptores lipoliticos adrenergicos( B-2,
B-3) tienen mayor efecto lipolitico a nivel de la grasa subcutanea, siendo esta Ultima
nuestro objetivo de tratamiento con efecto termodinamico.

Esto se debe a que los receptores B3 adrenérgicos (con sus subtipos 1,2,3) es el principal
responsable de la lipdlisis en los adipocitos y desempefia un papel importante en la
termogénesis del tejido adiposo pardo, ademds sus agonistas (0 semejantes) muestran
una potente accién hipoglucemiante al estimular de forma aguda la secrecién de insulina,
aumentar la sensibilidad de insulina. (Therapeutic application of B3 adrenergic agonists in
obesity and diabetes.

https.//www.researchgate.net/publication/297923854. Fermin Milagro, Univ Navarra)

Otros receptores lipoliticos como el péptido natriurético, hormonas del crecimiento, son
receptores importantes para regular la lipdlisis, y son esenciales para el almacenamiento y
liberacion de energia en el tejido adiposo.

Con ayuda de las catecolaminas (noradrenalina y adrenalina) que se unen a estos receptores,
y se logra activar la lipdlisis.

A nivel de la grasa subcutanea, las lipoproteinas se encuentran en la pared de los capilares
que irrigan las grasa subcutaneay son las principales responsables de la hidrolisis en los
triglicéridos de las lipoproteinas que circulan en la sangre.

Estos receptores lipoliticos son células que intervienen en la degradacion de los triglicéridos
(lipdlisis) transformandolos en acidos grasos libres y glicerol, es decir un paciente con
alteraciones neurohormonales o que ingieran farmacos que imitan la accion de medicamentos
que inhiban o neutralicen la activacion de estos receptores o catecolaminas lipoliticas,
mostraran una respuesta mas lenta a los resultados de los tratamientos liporeductores ya
sean invasivos o no.
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2.- Adiposidades localizadas secundarias: Estudios Clinicos

Imagen 6

Ligadas a habitos alimenticios e incremento del peso. Son sensibles a la restriccion caldrica. Son de
ubicacidn central (ejemplo en abdomen o papada). Y Tienen receptores lipoliticos.

Adiposidades patologicas y/o iatrogénicas

3.-Adiposidades patologicas y/o iatrogénicas: derivadas de tratamientos farmacologicos
ejemplo consumo excesivo de (antiretrovirales) ya que estos se asocian con ligero aumento de
peso y del indice de masa corporal (IMC) especialmente en aquellas personas que antes de
iniciarlo eran delgados o de edad avanzada.

Asi mismo el uso prolongado de corticoides orales o inyectables causan redistribucion de la
grasa, hacia ciertas zonas, como cuello, cara. Asimismo, provocando cierta retencion de agua a
nivel corporal.

DEFINICION DE CELULITIS O PANICULOPATIA EDEMATO FIBRO ESCLEROTICA (PEFE)

Se han propuesto varios términos para definir este cuadro, tales como el de paniculitis, paniculosis,
lipoedema, mesenquimatosis, lipodistrofia o hidrolipodistrofia ginecoide y el de Paniculopatia
Edemato Fibro Esclerosa (PEFS 6 PEFE).

Este ultimo propuesto por Binazzi y Curril es el mas acertado, ya que otras denominaciones como
lipoedema y lipodistrofia son entidades diferentes.
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TEORIAS ETIOPATOGENICAS DE PANICULOPATIA EDEMATO FIBRO ESCLEROTICA (PEPE) O CELULITIS

Nirnberger y Miiller, describieron las caracteristicas anatomicas presentes en el feto
femenino consiguiendo que en la piel normal existen tabiques conectivos verticales
(retinacula cutis) anclados al cérion subepidérmico y a la fascia aponeurética, formando
celdas de 5a 10 mm con adipocitos en su interior.

Cuando existe edema o hipertrofia/hiperplasia adipocitaria conducen a irregularidades de
la superficie cutanea.

Curri en 1990 propuso una clasificacion histologica, describiendo alteraciones
microcirculatorias a nivel sanguineo, mientras que autores como Godoy y Godoy mas
recientemente proponen /a existencia de alteraciones del sistema linfatico, sin evidencia de
obstruccion, que afectan la contraccion del linfangion conduciendo a un estado de
linfostasis y edema cronico.

La celulitis afecta al sexo femenino a partir de la pubertad en mas del 90% de los casos, por
lo que se acepta la influencia de los estrogenos sobre diferentes estructuras como el tejido
adiposo, la microcirculacion, etc.

Si bien pueden obtenerse mejorias clinicas con diferentes protocolos terapéuticos,

su evolucion es de cardcter cronico y hasta el momento carece de tratamiento etiolégico (de
Su causa)

Se han descrito factores agravantes entre los cuales podriamos destacar la dieta rica en
carbohidratos, las alteraciones hormonales y el sedentarismo.

Hasta la fecha se han propuesto las siguientes teorias etiopatogénicas:

- Dimorfismo sexual: esta teoria es sostenida por autores como Nirnberger y Miiller, Hirsch
y Mirrashed

Diferentes trabajos con estudios anatomicos y de imagen confirman la desigual cantidad y
disposicion de la grasa entre los sexos. Es una de las teorias mas aceptadas.

- Accion de los estrogenos: Arner y Godoy y Godoy describen la accion de los estrogenos
sobre los adipocitos estimulando la lipogénesis y la hipertrofia adipocitaria asi como su
accion sobre la circulacion linfatica afectando el tono y la contractilidad del linfangién que
predispone al edema intersticial.

- Teoria Microcirculatoria: ademas de los estudios de Godoy y Godoy sobre el sistema
linfatico, autores como Curri (describieron una afectaciéon sobre la microcirculacion
sanguinea con una anomalia en el control de los esfinteres precapilares arteriolares que
se traduce en una alteracion de la permeabilidad capilaro-venular dando origen a edemay
a la deposicion de glicosaminoglicanos hiperpolimerizados en la dermis.

Estos cambios en los tejidos celuliticos condicionarian los hallazgos termograficos
descritos en la clasificacion de este autor. Autores como Bacci relacionan la estasis linfatica
como favorecedora de lipogénesis locoregional.
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- Inflamatoria mediada por adipoquinas: Ferris y Crowther consideran que la hiperplasia
adipocitaria podria promover un fenémeno autocrino que favorezca la ulterior secrecién de
citoquinas proinflamatorias.

- Otras teorias: Motolese proponen un efecto de toxicidad local de los iones de hierro en los
tejidos celuliticos y proponen el uso via mesoterapia de un compuesto con quelantes entre
otros componentes.

DIAGNOSTICO DE LAS ADIPOSIDADES

Para diferenciar la celulitis de la comun grasa localizada o de la flacidez, se requiere la
aplicacion del diagnostico clinico y el instrumental.

Diagndstico Clinico:

El diagndstico de la celulitis es esencialmente clinico y esta basado en la existencia del
signo caracteristico de la piel de naranja.

El esteticista observara de manera espontanea mediante el pellizco o al contraer la zona
afectada con adiposidad el signo de “piel de naranja”.

La complejidad en el diagndstico se debe a que frecuentemente las adiposidades no se
presentan solas, sino asociadas a celulitis o a adiposidades localizadas o a flacidez, asi
como a diferentes grados de celulitis en el mismo paciente.

Para lograr alta efectividad en los tratamientos reductores con efecto
termodinamico, también es importante el diagndstico diferencial con la flacidez cutanea
o seudo-celulitis especialmente en la zona anterior de muslo, mediante técnicas
dinamicas, ver siguiente imagen

Exploracion dindmica de la “seudo-celulitis”
0 flacidez cutdnea rodillas

Imagen 0
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Asi mismo, se valoraran los diferentes grados de celulitis, de acuerdo a la
clasificacion clinica en tres grados.

Diagnéstico Instrumental:

Ante la sospecha de otras patologias asociadas como insuficiencia venosa, sobrepeso, etc.
Aconsejamos al esteticista realizar estudios no invasivos complementarios.

Los estudios de composicion corporal por bioimpedancia y antropometria contribuyen al
diagndstico de sobrepeso y obesidad.

Es importante tener en cuenta que aplicar en el diagnostico:

El uso del Doppler continuo o eco Doppler para el estudio de la circulacion arterial y venosa

troncular permite descartar patologia asociada, ya que la circulacién troncular en la PEFE,
suele ser normal.

En cuanto a los estudios de diagndstico por imagen, cabe destacar que la ecografia del
paniculo adiposo superficial ofrece datos morfologicos sobre el tejido graso superficial y
profundo asi como grado de fibrosis.

TCS: Tejido celular subcutaneo, con trazos lineales
ecogénicos (blancos) tipicos del Tejido adiposo

Por ecografia el edema puede no ser objetivable ya que suele ser subclinico.

No se utilizan otras técnicas como la Resonancia Magnética por su elevado coste en los
ultimos afios han aparecido trabajos que sustentan el uso de la ecografia bidimensional de
alta definicion en el la evaluacion diagnostica del tejido adiposo.
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CASOS CLINICOS

A continuacidn se presentan casos clinicos de tratamientos reductores no invasivos con la
respectiva propuesta de tratamiento reductor o reafirmante, para ello hay que saber
diferenciarlos. Eldiagndstico diferencial (obesidad, adiposidades localizadas, celulitis y
flacidez)es de suma importancia para aplicar protocolos reductores efectivos, ya que, no hacerlo
correctamente, ha condicionado al fracaso en las diversas técnicas reductoras aplicadas en el
contorno corporal. Se aplicara tecnologia sincrona de Ocarine en tratamientos de:

e Reduccion de grasa localizada en abdomen

e Reduccion de grasa localizada en flancos

e Reduccion de grasa localizada en cartucheras

e Tratamiento de paniculopatia edemato-fibroesclerética (celulitis)

Tratamientos para la flacidez

Actualmente los clientes demandan tratamientos menos invasivos y con menor
recuperacion para tratar la flacidez cutanea.

Las nuevas opciones terapéuticas han evolucionado para incluir tratamientos no quirurgicos
como el efecto termodindmico con Ocarine, que ademds de tratar las adiposidades
localizadas con alto efecto drenante, ayuda a combatir la flacidez cutanea sin ningun
riesgo de morbilidad, nitiempo de recuperacion.

Clientes seleccionados:

Los tratamientos se realizaron a personas tanto de sexo masculino como femenino, con
rango de edad entre 25 — 65 afos de edad, con antecedentes de salud aparente, segun
consta en ficha del cliente y consentimiento informado.

Antes de iniciar el tratamiento estético reductor se realizo:

1.- Examen fisico antropométrico que incluye entre otros recursos de medicién corporal, el
analisis de composicién corporal con (ioi 353) .

2.- Ecografia con el objetivo de identificar el grosor y la distribucion de la grasa contenida en
el tejido celular subcutaneo, teniendo en cuenta que la estructura del tejido adiposo
varia segun cada region anatomica.
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1.- Examen fisico antropométrico El diagnostico de adiposidad localizada se realiz6 a través
de la interpretacion y evaluacion de diferentes perfiles antropométricos.
Material utilizado en la evaluacion:
Cinta antropométrica: Para la toma de perimetros corporales como para la
determinacién  de los puntos medios de segmentos y para marcar ciertas
referencias de los pliegues  cutaneos.
Bascula: : Utilizada para obtener el peso corporal. Marca ioi 353. Capacidad de pesaje
maxima de 110 kg y minima de 0.1kg. Precision de 0.1kg.
Dispositivo Analizador de composicion corporal 101 353 que realiza mediciones basadas en
la impedencia bioeléctrica, para lograr un analisis de la grasa abdominal subcutanea, del
morfotipo ( tipo de obesidad Vs sedentarismo), peso ideal, agua corporal total, masa magra,
masa libre de grasa, masa de grasa corporal y edad metabdlica.
Calibrador Pliegues cutaneos o plicometro: Utilizado para obtener los pliegues cutaneos
con amplitud de lectura, (de 80mm).

Ecografia:

Las comprobaciones del efecto termodinamico sobre la grasa subcutanea, se realizé con
ecografias.

Las fotos casos clinicos seran explicados a través de la comparacion de imagenes ecograficas
y/o0 contorno corporal.

En la siguiente imagen ecografica del abdomen, se puede observar el tejido celular subcutaneo
y la distribucion de sus adipocitos.

Vista anatomica del tejido adjposo subcutdaneo por ecografia.

T Epidermis
A, e ——

De arriba hacia abajo. Con ultrasonido de 20 MHz, imagen transversal de piel y tejido
subcutdneo normales.Constituido por: Grasa areolar o superficial -Fascia de camper-
Grasa esteatomérica o mamelar
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Se evidencia de arriba hacia abajo:

Adipocitos hiperplasicos que corresponden
ala estructura de la grasa contenida en el tejido
celular subcutaneo (multiples conglomerados)

Caso 1.- Paciente femenina de 55 afios de edad quien manifiesta realizar de forma
rutinaria dieta baja en carbohidratos y grasas, con evidente pérdida de peso corporal no
cuantificada, sin embargo ha presentado dificultad para reducir la grasa localizada en
abdomen.

Solicita realizar tratamiento reductor no invasivo con efecto termodinamico.
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Resumen diagndstico nutricional:
IMC: normopeso

Espesor de grasa en abdomen regién supraumbilical por ecografia:

Foto de grasa localizada en abdomen antes de tratamiento reductor con efecto
termodinamico. Se evidencia epidermis delgada con tono disminuido, los adipocitos
conglomerados, aunque, con dificil apreciacion de las estructuras basicas del tejido
celular subcutaneo, debido al excesivo conglomerado de adipocitos

Imagen ecografica transversal con transductor lineal de 20 Mhz transversal de tejido
adiposo en abdomen, region supraumbilical e infraumbilical presentando espesor de tejido
adiposo de +- 34mm, piel y red linfatica estimuladas, dias después del tratamiento con
Ocarine (Imagen P)
= tpidermis
o A

Imagen P
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A continuacion foto del efecto termodinamico de forma progresiva 2 dias
posteriores al tratamiento con Ocarine. (Imagen Q)

Imagen Q

Los adipocitos “agrandados” en fase inflamatoria por el proceso de lisis en el que se
encuentran para su posterior descomposicion, la piel engrosada preparandose para
regenerar la fibras coldgenas tensoras. (Imagen Q)

15 dias después del efecto termodinamico, los adipocitos han ido perdiendo su
estructura por la descomposicién de sus moléculas lipidicas.( Imagen R)

espesor de grasa
Con ™S
Liquido
Intersticial
Abundante
(Negro)
por ruptura
del
Adipocito
( puntos blancos)

Imagen R
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Ecografia 3 semanas después del efecto termodinamico, epidermis rica en fibras
colagenas, los adipocitos han perdido su estructura, el tejido celular subcutaneo ha
disminuido su grosor.

Fotos de la misma paciente 3 semanas después del tratamiento con Ocarine

Version 2. 2025 21



Estudios Clinicos

Antes del tratamiento

con Ocarine
Imagen A
Después del tratamiento
con Ocarine Imagen B
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En la imagen ecografica inferios " después, se evidencia la lisis de la membrana del adipocito
ya que el Sistema Ocarine estimula inicialmente la inflamacion del adipocito dando salida al
contenido lipidico con la consiguiente apoptosis del mismo.

La apoptosis es un proceso natural, una forma de muerte celular programada, que va
asociado a la inflamacion del adipocito, donde las células se desintegran en el transcurso de
dias de manera ordenada sin causar dano a los tejidos circundantes, contribuyendo a la
evidente pérdida de tejido adiposo, especialmente cuando se combina con la perdida de peso
a través de la dieta o el gjercicio. De igual forma, en esta foto del “antes” se puede observar
en la epidermis su compactacién por menor nimero de fibras colagenas.

Antes del tratamiento con Ocarine

Después del tratamiento con Ocarine

Sin embargo, en la foto inferior “ del después” Se ve la epidermis con aumento de grosor
debido a la formacion de nuevas fibras colagenas, proporcionando a la piel un efecto
tensor complementario al efecto de reduccion del espesor de grasa.

La formacion de nuevas fibras de colageno, detectadas como consecuencia de 2
sesiones de tratamiento, estira el tejido combatiendo la flacidez y contribuyendo a la
remodelacion de los acumulos de grasa.
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Propuesta de protocolos terapéuticos

12 VISITA: Diagndstico
Correccidn de factores agravantes (pauta dieta, ejercicio y complementas alimentarios)
Indicacidn de tratamientos Médico Estéticos (1 & mds de uno) SEGUN DIAGNOSTICO
L
L PEFE CUALQUIER GRADO ASOCIADA A SOBREPESO

T ¥ T
DIETA MESO/CARBOXI APARATOS VARIOS |

] meso/cARBOX | RADIOFRECUENCIA/HILOS? |
PEFE CUALQUIER GRADD ASOCIADA A FLACIDEZ MUSCULAR

v
+ | mesojcarsox | ELECTROTERAPIA

/

| LIPDEUIEEI&N# | | MEE‘}M“B&“ I | TTOS.NO QI.IirIRI.'IRGICﬂs I

3 Fi
£

| MEso/carsON | | AF.ﬁ.R.ﬁ.TDS\F.fRIDS ]
PEFE GRADO Il [
| £
SUBSCISION / CELLULASE®? | | MESO/cARBOX! | APARATOS VARIOS |
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