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R RESUMEN

Introducción. El tratamiento no invasivo de la 
grasa localizada en la remodelación corporal está 
muy demandado. Entre las diferentes modali-
dades existentes, la crioadipolisis (o criolipólisis 

o crioadipocitólisis) es la más reciente. Diversos estudios 
han demostrado la eficacia de esta técnica dependiendo 
del área tratada.

El objetivo del estudio es valorar la efectividad del trata-
miento en la eliminación de tejido graso localizado en área 
abdominal y flancos con un sistema de crioadipólisis.

Materiales y método. Estudio realizado en 8 pacientes con 
grasa localizada en área abdominal y flancos. Se realiza 
una sesión de crioadipólisis en 4 áreas (2 abdominales y 2 
en flancos) en cada paciente, con el sistema Cooltech® y 
su aplicador Straight HP que utiliza un sistema de enfria-
miento a -8ºC con succión a 240 mbar durante 60 minutos.

Se comprueba la eficacia mediante medidas de bioim-
pedancia, ecografía, medidas de perímetros corporales, 
iconografía y un estudio histológico mediante biopsia 
grasa, antes y después de tratamiento.

Resultados. Se observó una reducción del perímetro 
abdominal en todos los casos, con pérdida media de 3,92 
cm. La disminución del panículo graso se determinó por 
ecografía, observándose una reducción en todas las áreas, 
salvo en un caso.

La biopsia de control en uno de los pacientes evidenció la 
destrucción de adipocitos sin necrosis o inflamación resi-
dual.

El nivel de satisfacción de los pacientes y de los evalua-
dores es alto. Todos los pacientes manifestaron que conti-
nuarán con el tratamiento.

Conclusiones. El sistema de crioadipólisis empleado es 
efectivo para la reducción de la grasa corporal localizada, 

tal y como han evidenciado medidas del contorno abdo-
minal, ecografías y biopsia. 

Es destacable la alta satisfacción de los pacientes tratados. 

Palabras clave. Lisis adipocitaria, criolipólisis, apoptosis, 
grasa localizada, ecografía, histología, reducción de grasa 
no-invasiva.
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ABSTRACT

Introduction. Localized fat non-invasive treatment in 
body remodelling is on great demand. Among several 
modalities, the most recent is cryoadipolysis (or cryolipo-
lysis or cryoadipocytolysis). Several studies have shown 
the effectiveness depending on the area treated.

The study aim is to assess the effectiveness of the fat tissue 
removal treatment located in the abdominal area and 
flanks with a cryoadipolysis system. 

Materials and method. Study performed in 8 patients with 
localized fat in abdominal area and sides. A cryoadipolysis 
session was performed in 4 areas (2 abdominals and 2 in 
both sides) in each patient, with the Cooltech® system 
and Straight HP applicator that use a cooling system at 
-8ºC with suction at 240 mbar for 60 minutes.

Efficacy was checked by means of bioimpedance measure-
ments, ultrasound, body perimeters measurement, icono-
graphy and histological study by fat biopsy, before and 
after treatment.

Results. Abdominal perimeter reduction was observed 
in all cases, the mean loss was 3.92 cm. Fatty panniculus 
decrease was determined by ultrasound, with reduction 
observed in all areas, except in one case.

Biopsy control in one patient showed adipocytes destruc-
tion without necrosis or residual inflammation.

Conclusions. Cryoadipolysis system is effective for reduc-
tion of localized body fat, as shown by contour measu-
rements, echography and biopsy, with high patient 
satisfaction. 

Key words. Adipocyte lysis, cryolipolysis, apoptosis, loca-
lized fat, echography, histology, non-invasive fat reduc-
tion. 

INTRODUCCIÓN

El tratamiento de la remodelación corporal está muy 
demandado actualmente en medicina estética. Desde 
su introducción en los años 60, la liposucción ha sido el 
método más eficaz para reducir la grasa y producir un 
remodelado del contorno corporal (1). A lo largo los años, 
la técnica se ha perfeccionado y se ha introducido la lipo-
succión asistida con láser (2). Sin embargo, las técnicas 
mencionadas no están exentas de efectos adversos, como 
los riesgos propios de la anestesia o las infecciones. Hoy 
en día, los pacientes piden técnicas menos invasivas, con 
pocos efectos adversos y sin baja laboral; esto ha propi-
ciado que ganen terreno procedimientos como la elec-
troporación, mesoterapia, infiltración de desoxicolato de 
sodio, carboxiterapia, ultrasonidos, cavitación, radiofre-
cuencia y láser de baja densidad de potencia, entre otros 
(3).

La eliminación de grasa mediante enfriamiento controlado 
(crioadipólisis), introducida en 2007 y aprobada por la FDA 

(Food and Drug Administration) en 2010, se ha convertido 
en un método de reducción del tejido graso no invasivo 
con buenos resultados. Los últimos estudios han puesto en 
evidencia la sensibilidad del tejido graso al frío, capaz de 
inducir apoptosis o muerte diferida de las células adiposas 
sin producir necrosis y sin dañar los tejidos circundantes 
(3 – 5).

Para que se obtenga el efecto de crioadipólisis es nece-
sario el conocimiento de los diferentes perfiles térmicos 
de los ácidos grasos más comunes para que se alcance el 
fenómeno de cristalización y apoptosis secundaria. En 
la mayoría de ellos es necesario llegar a temperaturas 
iguales o inferiores a los +10ºC, y aquellos sistemas que 
no consigan alcanzar estas temperaturas en el interior de 
la grasa no serán efectivos (5). Es fundamental emplear 
un aplicador de frío que produzca la succión suficiente de 
la piel para provocar una isquemia parcial sobre el tejido 
adiposo, a fin de disminuir el aumento de riego sanguíneo 
secundario a la bajada de temperatura durante el trata-
miento.

El objetivo del procedimiento de crioadipólisis es realizar 
un enfriamiento controlado del tejido subcutáneo llegando 
a temperaturas de apoptosis de los adipocitos (<10º C) 
pero respetando los tejidos adyacentes (5), produciendo 
de esta manera una reacción inflamatoria que se inicia 
aproximadamente a los 2 días post-exposición, teniendo 
un pico máximo entre las 2 y 4 semanas que persiste hasta 
los 90 días. Histológicamente se observa un infiltrado peri-
vascular de histiocitos, neutrófilos y linfocitos (6, 7). Esta 
inflamación genera una apoptosis de los adipocitos, que 
luego son digeridos por los macrófagos para ser elimi-
nados a lo largo de los meses, sin afectar los niveles de 
lípidos en sangre ni la función hepática (7, 8).

El objetivo del presente estudio es valorar la efectividad 
del tratamiento de eliminación de tejido graso localizado 
en área abdominal y flancos con un sistema de crioadipó-
lisis según peso, antropometría, ecografía, medida de perí-
metros, fotografía y estudio histológico mediante biopsia 
grasa.

MATERIALES Y MÉTODO 

El presente estudio prospectivo y controlado se basa en 
el análisis de un tratamiento de crioadipólisis realizado 
en Clínica Fajardo (Málaga), para la reducción de la grasa 
localizada en abdomen y flancos mediante un sistema que 
realiza simultáneamente succión del tejido y enfriamiento 
de esta área. El enfriamiento es progresivo y se tarda en 
alcanzar – 8º C unos 4 a 5 minutos; alcanzada dicha tempe-
ratura, ésta se mantiene hasta el final del tratamiento. 

Se incluyeron en el estudio 8 pacientes de ambos sexos 
(6 mujeres y 2 hombres), fototipos II a IV, con depósitos 
de grasa localizada en área del abdomen y costados, con 
edades de 29 a 55 años (media de 44 años).
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Los criterios de exclusión utilizados, una vez realizado el 
historial médico, fueron: ser menor de 18 años, embarazo, 
insuficiencia renal grave, insuficiencia hepática grave, 
diabetes, cáncer, estados febriles, enfermedad de Raynaud 
(crioglobulinemia), enfermedades sistémicas con afecta-
ción cutánea, urticaria por frío y presencia de cicatrices 
antiguas y/o recientes en el área a tratar.

Una vez obtenidas las medidas, iconografía, y con el 
paciente en posición semisentado, se coloca una membrana 
crioprotectora de celulosa impregnada en glicerina y agua 
(Cool Gel Pad) sobre la zona de tratamiento a realizar, que 
también actúa como barrera anticongelante para la piel. 

El equipo empleado fue el modelo Cooltech®, con apli-
cador Straight HP® (Cocoon Medical, Barcelona, España). 
Se programan los parámetros, se coloca el manípulo 
sobre la membrana y se activa la succión. Al llegar al 
límite programado de succión, comienza el descenso de 
la temperatura hasta llegar a – 8º C, que debe mante-
nerse por 60 minutos (Fig. 1). Los parámetros citados se 
emplearon en todos los pacientes. En todos los pacientes 
se trató la región abdominal, que fue dividida en 4 zonas: 
dos zonas abdominales centrales paraumbilicales, y 2 
zonas laterales, una zona en flanco derecho y una zona en 
flanco izquierdo (Fig. 2).

Una vez finalizado el tratamiento se aplicó sobre el área 
tratada una crema hidratante y se aconsejó no tomar el sol 
durante los dos o tres días posteriores al mismo.

La valoración de resultados se realizó de manera indivi-
dual a través de:

Figura 1. Fig. 1. A. Dispositivo Cooltech, B. Cuadro de 
parámetros C. Dispositivos de succión y enfriamiento.

Figura 2. Área de aplicación en área abdominal 
y flancos (o costados).

Figura 3. Iconografía del cuadro evolutivo del paciente nº 3, 
antes y en los controles posteriores.

Figura 4. Iconografía del cuadro evolutivo del paciente nº4, 
antes y en los controles posteriores.

Figura 5. Iconografía del cuadro evolutivo del paciente nº4, 
antes y en los controles posteriores.



REDUCCIÓN DEL PANÍCULO ADIPOSO LOCALIZADO MEDIANTE UN SISTEMA DE ENFRIAMIENTO CONTROLADO: 
ESTUDIO CLÍNICO, ECOGRÁFICO E HISTOLÓGICO

//MEDICINA ESTÉTICA - Nº 59 23

 ■ Iconografía, realizada mediante la cámara de fotos 
Sony Alfa 390 PT1855 MM (Sony Corporation, 
Tokyo, Japón).

 ■ Estudio antropométrico, realizado mediante Bioim-
pedancia (Tanita® Mod. BNC 420 MA (Tanita 
Corporation, Illinois, USA). 

 ■ Medición de perímetros con cinta métrica.

 ■ Ecografía de grasa de la zona obtenida mediante 
ecógrafo Toshiba® Sonolayer SS11-14UA con una 
sonda de 3 MHz (Thosiba Inc., Tokyo, Japón). 

 ■ Biopsia de grasa con tinción de hematoxilina-
eosina, estudiada con Microscopio Leica® DM1000, 
Cámara Leica® ICC50, entre 4 y 40 aumentos 
(Leica, Wetzlar, Alemania).

Criterios de evaluación

Los parámetros a valorar fueron el sexo, el peso y perímetro 
abdominal (3 medidas: la primera a nivel del ombligo, y las 
otras 2 a 5 cm por encima y 5 cm por debajo del ombligo, 
respectivamente. Se realizaron ecografías bidimensionales 
de los flancos para detectar posibles pérdidas del espesor 
del tejido y en la zona infraumbilical (que no fue tratada) 
como valor de contraste. También se valoró la masa libre 
de grasa, masa grasa y agua total por bioimpedancia.

Se realizaron visitas de control postratamiento al mes y 
a los dos meses, y se evaluaron los resultados a través de 
encuestas de satisfacción a los pacientes y a los médicos 
evaluadores. Para la valoración de la disminución del 
perímetro abdominal se utilizaron escalas semicuanti-
tativas entre 1 a 5. En una escala similar se valoraron los 
resultados ecográficos. En ambas escalas se asignaron los 
siguientes valores: 1 = ningún resultado, 2 = resultado 
escaso, 3 = buen resultado, 4 = resultado muy bueno, 5 = 
resultado excelente.

En todos los casos se procedió a tomar iconografía.

En un solo caso se realizó estudio histológico a las 4 
semanas del tratamiento en una muestra de tejido graso 
tomada por biopsia dentro del área tratada. En este 
paciente se realizó el tratamiento en dos zonas diferentes, 
en la mitad del abdomen y en el flanco contralateral, 
para poder comparar los resultados con los de la zona 
no tratada a los dos meses del tratamiento. La biopsia se 
realizó con un trocar de 6 mm y se obtuvo un punch de 
piel de 5 mm. Tras la fijación del tejido graso se procedió 
posteriormente a una tinción con hematoxilina-eosina. 
Ningún otro paciente estuvo dispuesto a tener 2 cicatrices 
en zonas visibles. Para biopsiar la grasa abdominal es 
preciso emplear un trocar de suficiente diámetro, que deja 
una cicatriz similar a las que se obtenían en las antiguas 
liposucciones. 

También se tuvieron en cuenta las posibles complicaciones 
y efectos secundarios. 

RESULTADOS

En los resultados se observó que, en todos los casos, los 
perímetros abdominales experimentaron una reducción 
del perímetro abdominal localizado a nivel del ombligo 
(medida 2) con una reducción media de 2,0 cm, siendo la 
reducción máxima de 4,8 cm. En el perímetro abdominal 
superior (5 cm por encima del ombligo, medida 1), solo en 
un caso se comprobó un incremento de 0,5 cm, mientras 
que en los otros siete se observó una reducción media de 
1,5 cm, siendo la reducción máxima de 3,2 cm. Finalmente, 
en el perímetro abdominal inferior (5 cm por debajo del 
ombligo, medida 3), en 7 casos se observó una reducción 
media de 3,7 cm, siendo la reducción máxima de 5,5 cm. 
En un solo caso no se observó disminución ni aumento de 
este perímetro abdominal. 

La Tabla I muestra los resultados de las medidas antropo-
métricas obtenidas a través de la bioimpedancia, observán-
dose una pérdida de peso media en todos los pacientes de 
-2,16 kg. La pérdida de peso fue mayor en hombres que en 
mujeres (-6,95 kg en hombres y -0,57 en mujeres). La masa 
libre de grasa disminuyó una media de -2,71 kg y la masa 
grasa aumentó 0,40 de media, Esta elevación puede venir 
determinada por la época donde se realizó el estudio, 
donde hubo aumento de peso en muchos pacientes 
durante el proceso de recolección de datos. Esto hace ver 
que el tratamiento es efectivo ya que, aun aumentando la 
masa grasa, hay disminución de perímetros como se verá 
en las siguientes tablas.

PACIENTES
(N)

MEDIDA 1
Diferencia en 

mm
(5cm por 

encima del 
ombligo)

MEDIDA 2
Diferencia en 

mm
(a Nivel 

Umbilical)

MEDIDA 3
Diferencia en 

mm
(5cm por 

debajo del 
ombligo)

1 -0.8 ---- -2.6

2 +0.5 -0.8 -4

3 -3.2 -4.8 -5.3

4 -2.7 -0.7 -4.5

5 -0.5 -0.5 -2.5

6 -1.5 -2.3 -5.0

7 -0.5 -3.2 -5.5

8 -1 -2.0 0

Tabla I. Perímetros del área abdominal. Las medidas se 
expresan respecto a las diferencias tomadas antes y post 

tratamiento. 
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La Tabla II evidencia los resultados de reducción de 
diámetros medidos en tres áreas (umbilical, supraumbi-
lical e infraumbilical) y las figuras 3, 4 y 5 muestran las 
iconografías de antes y después. Se pueden observar, a las 
8 semanas, reducciones medias de entre -1,48cm a -2,98cm 
realizando una única sesión, lo que apoya una vez más la 
eficacia del tratamiento. 

La Tabla III muestra los resultados de la ecografía grasa 
con reducciones medias en las tres zonas medidas (línea 
media infraumbilical, flanco derecho y flanco izquierdo) 
a las 8 semanas. Al tratarse de una medición puntual y no 
de contorno, las pérdidas fueron menores obteniéndose 
valores de -0,21 cm a -0,65 cm de media. También puede 
verse la diferencia entre las medidas pre y post tratamiento 
obtenidas por ecografía (Fig. 6).

PACIENTE
(N)

MASA LIBRE DE 
GRASA

Diferencia 
pre y post 

tratamiento 
(Kg)

MASA GRASA
Diferencia 
pre y post 

tratamiento 
(Kg)

AGUA TOTAL
Diferencia 
pre y post 

tratamiento 
(Kg)

1 +0,4 +1,4 +0,2

2 +1,0 +0,4 +0,7

3 +0,4 +2,0 +0,3

4 -1,2 +0,5 -0,9

5 -0,8 +0,4 -0,6

6 +0,1 -3,2 -0,1

7 -1,0 0 -0,7

8 -0,3 +1,9 +0,1

Tabla III. Resultados obtenidos por Bioimpedancia. Diferencia 
en los valores pre y post tratamiento.

Paciente 
(nº)

Medida 
LMI (cm)

Medida 
FD (cm)

Medida FI
 (cm)

Diferencia 
peso (Kg)

1 -0,4 + 0,5 + 0,5 +1,8

2 -0,38 -0,31 -0,18 +1,4

3 -1,8 -0,9 -0,1 +2,4

4 -0,8 -0,9 -1,5 -0,6

5 -1,1 -0,55 +0.09 -0,4

6 -0,82 -0,73 -0,57 -3.1

7 +0,3 +0,2 +0,4 -1,00

8 -0,2 -0,3 -0,3 +1,6

Media -0,65 -0,42 -0,19 + 0,26

Tabla II. Diferencia en valores obtenidos por ecografía pre 
y post en área de tratamiento, de la línea infraumbilical 

(LMI), Flanco derecho (FD) y flanco izquierdo (FI) y a su vez 
relacionándolo con la variación del peso.

Figura 6. Diferencia en valores obtenidos 
por ecografía pre y post tratamiento expresado en cm.
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El informe histopatológico de la biopsia (figuras 7, 8, 9) 
muestra una disminución del espesor de la capa de adipo-
citos. En la hipodermis los tractos adiposos se han compac-
tado (Fig. 8B) y se observa imagen sugestiva de macrófagos 

digiriendo adipocitos (Fig. 9B). No se observan necrosis ni 
inflamación en la epidermis, dermis e hipodermis. 

Respecto a la escala de satisfacción por parte de los 
pacientes se obtuvo una media de 3,5 (3 buen resultado y 
4 resultado muy bueno). En la escala de valoración de los 
2 investigadores que intervinieron la media fue de 3,3 (3 
buen resultado y 4 resultado muy bueno) (Tabla IV).

El tratamiento no derivó en complicaciones. Los efectos 
secundarios fueron los propios y esperados para este trata-
miento, la mayoría de pacientes lo refirió como dolor leve 
y alguno como moderado. Según cuantificación (escala de 
1 a 5) la media fue de 2, solo dolor escaso. El eritema y 
edema de corta duración fueron habituales en todos los 
pacientes. También se observó una sensación de disestesia 
en el área tratada en 3 casos que duró desde unos días 
hasta un máximo de 2 semanas. 

DISCUSIÓN

En el presente estudio hubo mayor número de mujeres 
que de hombres, pero los resultados son evidentes en 
ambos sexos; por lo tanto el sexo, no sería un factor deter-
minante para los resultados tal como informa la literatura 
(9 – 11).

Los perímetros abdominales mostraron una clara reduc-
ción en la mayoría de los pacientes, sirviendo de orienta-
ción para demostrar la efectividad del tratamiento. 

La ecografía, como método objetivo de la eficacia del trata-
miento, mostró una reducción del grosor del panículo 
adiposo. La reducción fue mayor en el área abdominal que 
en los flancos, dado que, por lo general, hay un menor 
panículo graso (12).

Finalmente, la biopsia realizada ha puesto de manifiesto la 
eficacia del tratamiento al evidenciar eliminación gradual 
de adipocitos sin necrosis, rotura o inflamación residual.

Figura 7. Diferencia en valores obtenidos 
por ecografía pre y post tratamiento expresado en cm.

Figura 8. Imágenes de Biopsia con Microscopio Leica 
DM1000, Cámara Leica ICC50 y tinción de hematoxilina 

-eosina. A) Tejido adiposo normal (pretratamiento) a 10 X; 
B) Tejido adiposo (postratamiento) a 10 X, trazos adiposos 

compactados con citoplasma vacuolado.

Figura 9. Imágenes de Biopsia con Microscopio Leica DM1000, 
Cámara Leica ICC50 y tinción Hematoxilina -eosina. A) Tejido 

adiposo normal (pretratamiento) a 20 X; B) Tejido adiposo 
(postratamiento) a 40 X, adipocitos maduros (grasa parda) 

y/o macrófagos digiriendo adipocitos.

Paciente (N)
Evaluación 

encuesta subjetiva 
paciente

Evaluación 
objetiva médica

1 3 2

2 3 4

3 4 4

4 4 4

5 3 3

6 4 3

7 4 3

8 3 3

Media 3,5 3,25

Tabla IV. Evaluación de los resultados, según criterio 
del paciente (encuesta) y criterio medico (iconografía, 

bioimpedancia, perímetros, ecografía).
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La falta de efectos adversos permite sugerir que los pará-
metros utilizados son adecuados para reducción de los 
adipocitos (13-16).

El nivel de satisfacción de los pacientes es alto, pues todos 
los pacientes están satisfechos y continuarán con el trata-
miento (17).

La evaluación médica también ofrece un buen resultado 
respecto a la eficacia del tratamiento, llegando a tener 
pérdidas de hasta 5 cm en una sola sesión; lo que difícil-
mente se logra con cualquiera de las técnicas invasivas 
empleadas comúnmente en este tipo de tratamientos. 

Tras valorar los datos obtenidos de los criterios de 
evaluación, el tratamiento con el sistema de enfria-
miento por succión controlado del sistema de crioadi-
polisis arroja datos prometedores como tratamiento de 
la grasa localizada, con resultados satisfactorios para los 
pacientes, datos clínicos de disminución de la grasa y 
datos objetivos de destrucción adipocitaria sin inflama-
ción ni necrosis.

Estos datos confirman los observados por otros autores 
sobre su eficacia (19-24), aun sin el efecto potenciador que 

se produce cuando se realiza masaje una vez terminado y 
retirado el dispositivo de succión (18).

En otros estudios, como el nuestro, solo se observan 
efectos adversos leves, no duraderos y reversibles en todos 
los casos (2, 25), siendo por ello una técnica segura y efec-
tiva. Además, queda patente la eficacia de la técnica, que se 
asocia con pérdidas importantes de volumen graso y con 
un nivel de seguridad muy alto para el paciente. 

CONCLUSIONES

Este sistema de crioadipólisis es efectivo para la reducción 
de la grasa corporal, evidenciado tanto clínicamente como 
a través de la ecografía y del estudio histológico.

Es destacable la alta satisfacción de los pacientes con el 
tratamiento. 

Es preciso seguir investigando y realizar nuevos estudios, 
con seguimientos más largos y bien controlados. Asimismo 
es preciso enrolar un mayor número de pacientes por 
estudio a fin de aumentar las posibilidades de realizar 
biopsias y estudios histológicos que permitan una mejor 
comprensión de la apoptosis inducida por el frío.
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