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Ecografia de alta resolucion para valorar la eficacia y seguridad
de la radiofrecuencia monopolar no ablativa

High-resolution ultrasound to assess the efficacy and safety of nonablative

monopolar radiofrequency

RESUMEN

Introduccién. El envejecimiento facial es un proceso
natural asociado a la pérdida de coldgeno y elastina,
condicionando la aparicion de lineas finas, arrugas y
laxitud cutdnea. La radiofrecuencia monopolar (RFM)
no ablativa se presenta como una opcién no invasiva
para el rejuvenecimiento facial. El objetivo es evaluar la
eficacia y seguridad del tratamiento con RFM no abla-
tiva en el rejuvenecimiento facial mediante la ecografica
de alta resolucién, teniendo en cuenta parametros obje-
tivos, asi como la ecogenicidad del tejido, la microvascu-
larizacién y la elastografia.

Materiales y método. Se realiz6 un estudio prospectivo,
experimental en 25 pacientes masculinos y femeninos,
tratados con una sesién tinica de RFM no ablativa. A
todos se les realizo valoracion con fotografias y ecografia
de partes blandas de la cara antes, después y a los 6
meses postratamiento.

Resultados. La RFM demostré mejorar significati-
vamente la firmeza de la piel y reducir las arrugas en
pacientes con envejecimiento leve a moderado. La satis-
faccién de los pacientes fue alta debido a la ausencia
de tiempo de inactividad. Los efectos adversos fueron
minimos. La ecografia muestra cambios estadisticamente
significativos en la unién dermoepidérmica, el grosor de
la dermis y las caracteristicas del tejido celular subcu-
taneo al comparar las imagenes previas y posteriores al
tratamiento.

Conclusiones. La RFM no ablativa es una opcién efec-
tiva y segura para el rejuvenecimiento facial no invasivo,
especialmente indicada para pacientes que buscan resul-
tados graduales con un perfil de seguridad favorable.

Palabras clave. Radiofrecuencia. Radiofrecuencia mono-
polar. Radiofrecuencia no ablativa. Ecografia. Ecografia
facial. Rejuvenecimiento facial. Rejuvenecimiento
cutaneo.

ABSTRACT

Introduction. Facial aging is a natural process asso-
ciated with the loss of collagen and elastin, leading to
the appearance of fine lines, wrinkles, and skin laxity.
Non-ablative monopolar radiofrequency (MRF) is
presented as a non-invasive option for facial rejuvena-
tion. The objective is to evaluate the efficacy and safety
of non-ablative MRF treatment in facial rejuvenation
using high-resolution ultrasound, considering objective
parameters such as tissue echogenicity, microvascular-
ization, and elastography.

Materials and Method. A prospective experimental
study was carried out with 25 patients, both men and
women, who were treated with a single session of
nonablative MRF. All of them underwent an evaluation
with photographs and ultrasound of the soft tissues of
the face before, following, and six months after treat-
ment.
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Results. MRF has been shown to significantly improve
skin firmness and reduce wrinkles in patients with mild
to moderate aging. Patient satisfaction was high due
to the absence of downtime. The adverse effects were
minimal. A comparison of pre- and post-treatment
images revealed statistically significant changes in the
dermoepidermal junction, dermal thickness, and subcu-
taneous cellular tissue characteristics, as determined by
ultrasonography.

Conclusions. Nonablative MRF is a safe and effective
option for noninvasive facial rejuvenation, particularly
well-suited for patients seeking gradual results with a
favorable safety profile.

Keywords. Radiofrequency. Unipolar radiofrequency.
Non-ablative radiofrequency. Echography. Facial echog-
raphy. Facial rejuvenation. Skin rejuvenation.

INTRODUCCION

El envejecimiento facial es un fendmeno biolégico mul-
tifactorial caracterizado por cambios estructurales en la
piel y los tejidos subyacentes. La disminucién de cola-
geno tipo I y III, junto con la pérdida de acido hialuré-
nico, resulta en una piel con mayor flacidez y desarrollo
de arrugas [1,2]. El rejuvenecimiento facial no invasivo se
ha convertido en una tendencia predominante debido a la
demanda de procedimientos con menor tiempo de recu-
peraciéon y menos complicaciones [2].

La radiofrecuencia monopolar (RFM) no ablativa se emite
a través de un dispositivo que calienta las capas profundas
de la dermis sin dafar la epidermis [3]. Este calentamiento
promueve, primero la contraccién de las fibras de cola-
geno y, posteriormente, la neocolagénesis [4].

Mediante la ecografia de alta resolucién (EAR) se valoran,
de forma no invasiva y en tiempo real, las caracteristicas
del tejido diana antes y después de cualquier tratamiento,
comparando la evolucién de los cambios a lo largo del
tiempo todas las veces que sea necesario, ya que se trata
de una técnica inocua [5]. La EAR ha puesto en evidencia
que el envejecimiento cutdneo produce una separacién
entre la epidermis y la dermis llamada banda subepidér-
mica de baja ecogenicidad (subepidermal low echogenicity
band, SLEB) en la que se localizan las fibras de colageno y
elastina rotas por el envejecimiento, y mucopolisacaridos
que atrapan agua y condicionan en parte la flacidez de la
piel y el color negro de este espacio visto con el ultrasonido
[5-7]. Otras caracteristicas que pueden observarse son el
adelgazamiento del grosor de la dermis y la desestructu-
racién de la isoecogenicidad del tejido subcutaneo [5,6].

La hipétesis primaria de nuestro trabajo es que el efecto
lifting de la RFM no invasiva es inmediato, precoz, eficaz
y duradero; pudiendo ser medido por la fotografia y los
cambios observados en la ecografia. El objetivo es evaluar
la eficacia y seguridad de la RFM no invasiva en el lifting
facial sin cirugia mediante la comparacién antes y después
de fotografias, medidas ecograficas del SLEB, grosor de la

dermis y cambios en el tejido celular subcutaneo, inclu-
yendo microvascularizacién. Ademas, se valoran los cam-
bios habidos en la elastografia, antes y a los 6 meses de
seguimiento.

MATERIALES Y METODO

Se realiz6 un estudio prospectivo, experimental, en 25 pa-
cientes, con edades comprendidas entre 36 y 75 afios (con
promedio y desviacién estandar de 49,6 + 10,3 afios). La
distribucién por sexo fue predominantemente femenina,
19 mujeres (76%) y 6 hombres (24%). E1 60% de los parti-
cipantes (n = 15) no se habia realizado tratamientos esté-
ticos previos; 10 pacientes (40%) informaron de haberse
hecho alguno, aunque hacfa méas de un afio.

Se les realiz6 una sesién de RFM no ablativa con Ther-
mage FLX? (Solta Medical, Washington, EE. UU.), segiin
el protocolo habitual recomendado para cara y cuello. Se
efectuaron 900 disparos, con una fluencia de 3,5 J/cm? para
el tercio superior de la cara y de 3,5 a 6,5 J/cm? en los ter-
cios medio e inferior; la fluencia se redujo en la zona de
la papada y el cuello a 2 a 3,5 J/cm?2. La fluencia, en todos
los casos y dreas, se ajust6 en funcién de la tolerancia del
paciente. Inicialmente, se distribuyeron de forma homogé-
nea 100 disparos por zona: frente, mejillas, 6valo de la cara
y 4rea de la papada. Se hicieron dobles o triples pases, en
funcién del resultado inmediato visual y las caracteristicas
de la piel del paciente, hasta cumplir con los 900 disparos
maximos disponibles. El seguimiento clinico y la valora-
cién ecogréfica se efectuaron antes del tratamiento y a los
6 meses de realizado.

Se consideraron criterios de inclusiéon: pacientes sin enfer-
medades sistémicas asociadas, de ambos sexos, entre 35
y 75 afios; con expectativas ajustadas al rejuvenecimiento
facial integral no quirtrgico con efecto lifting moderado;
sin previsiéon de una pérdida de peso significativa en los
siguientes 12 meses; sin tratamientos anteriores de medi-
cina estética facial en los 12 meses previos a la sesién de
RFM programada.
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Los criterios de exclusién se aplicaron a pacientes que no
se comprometieran al seguimiento y finalizacion del pro-
tocolo; con signos de envejecimiento grado IV de Glogau;
con expectativas de resultados equivalentes a un lifting
quirdrgico; con ecografia compatible con materiales de re-
lleno permanente; sin habito cosmético domiciliario, con-
siderando minimamente adecuado la limpieza y nutricién
cutdnea por la noche y limpieza, hidratacién y proteccién
solar en la mafiana; con dietas pobres en proteinas (ve-
ganos, vegetarianos, dietas hipocaléricas-hipoproteicas);
grandes fumadores, y deportistas de competiciéon por su
alto grado de oxidacién y pobre capacidad de recupera-
cién de los tejidos.

La valoracién inicial incluy historia médica completa, exa-
men fisico facial para valorar asimetrias, documentacién
fotografica mediante iPhone® 15 (Apple Inc., EE. UU.) en
proyeccién anterior y ambas oblicuas, explicacién y firma
del consentimiento informado para la realizacién del tra-
tamiento.

Se realiz6 un equipo ecografico de alta resolucién
(XCube® 70, Alpinion, Corea del Sur), con sonda de 19-25
MHz, para la determinacién del SLEB, grosor de la dermis
y caracteristicas del tejido subcutaneo, definido éste me-
diante una escala de grises de 1 a 3). También se midi6 la
microvascularizacion, positiva o negativa y se practicé una
elastografia cualitativa (grados 1 - 3).

Para los grados de la elastografia cualitativa de la zona
preauricular izquierda, se utiliz6 la escala de colores
donde los tonos oscuros indican la rigidez del tejido
clasificaindolos en grados, en funcién del porcentaje de

ocupacién del drea estudiada: grado 1, si la ocupacién es
menos del 25%, grado 2 si es 50% o menos, y grado 3 si
es mas del 50%.

Analisis estadistico

Se aplicaron pruebas t de Student para muestras relacion-
adas, Wilcoxon para validacién no paramétrica y ANOVA
unidireccional para comparar resultados entre los tres mo-
mentos. Se descart6 el coeficiente de Spearman por su baja
aplicabilidad en esta muestra y la naturaleza ordinal de las
variables.

RESULTADOS

Se obtuvieron y compararon los resultados de antes, inme-
diatamente y 6 meses después de efectuado el tratamiento
de sesi6n tinica de RFMNI. Los valores y puntuaciones se
expresaron como promedio y desviacion estandar (DE).

Se observé una disminucién significativa (p < 0,0001) del
grosor del SLEB entre el pretratamiento (0,35 + 0,08 mm)
y los 6 meses de seguimiento (0,24 = 0,08 mm). Igual-
mente, el grosor dérmico aumenté de manera significativa
(p=0,0007) en la medicién previa al tratamiento (1,96 +
0,28 mm) y, especialmente, en la efectuada 6 meses des-
pués (2,28 + 0,42 mm). Ambos resultados fueron estadisti-
camente significativos, tanto con la prueba t de Student y
como con Wilcoxon (Tabla I).

No se observaron cambios estadisticamente significativos
en los valores del tejido subcutaneo ni en la elastografia
(p=0,966 y p=0,725, respectivamente), lo que sugiere una

PARAMETROS Pretratamiento Postratamiento 6 meses p valor
SLEB (mm) 0,35+ 0,08 NA 0,24 +£ 0,08 < 0,0001
Grosor dérmico (mm) 1,96 + 0,28 2,26 £ 0,42 2,28 +0,42 0,0007
Subcutaneo (escala 1-3) Moda: 2 Moda: 2 Moda: 2 0,966 (NS)
Vascularizacion Negativa En 2 pacientes positiva No disponible NA
Elastografia (grado) No disponible No disponible NS 0,725 (NS)
Escala Fitzpatrick Moda: 3 NA NA NA
GAIS médico NA Moda: 2 Moda: 2 NA
GAIS paciente NA Moda: 2 Moda: 2 NA

Tabla I. Comparacién de parametros clinicos y ecograficos registrados antes del tratamiento, inmediatamente después y en con-
trol a los 6 meses. Se han anotado como media + DE, o moda, segun lo aplicado. NA: no aplicado; NS: no significativo.
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estabilidad de estas estructuras tras el tratamiento. En
cuanto a la vascularizacién, la mayoria de los pacientes no
presentaron cambios, salvo dos casos que se informaron
con vascularizacion positiva inmediata. Las escalas GAIS,
de médicos y pacientes, mostraron predominancia de
puntuaciones 2 a los 6 meses, lo que indica una percepcién
favorable de la mejoria estética.

Clinicamente y con el estudio fotografico se evidencié me-
joria del aspecto cutdneo y de la flacidez facial, aumen-

tando considerablemente en la valoracién a los 6 meses,
en la paciente 1 del estudio (Figura 1). Los cambios corro-
borados mediante la ecografia fueron significativos en la
disminucién del SLEB, el aumento del grosor dérmico y
una diferencia cualitativa en el aspecto del tejido celular
subcutaneo (Figura 2). En la paciente 6, ademas de la me-
joria ya comentada, también se observé mejor definicién
del 6valo facial (Figura 3); aprecidndose en las ecografias
disminucién del SLEB y aumento del grosor dérmico

Figura 1. Paciente 1, mujer de 41 afios, fototipo IV. A) Antes de realizar tratamiento. B) Inmediatamente después de aplicar la

RFM. C) Resultados obtenidos 6 meses después del tratamiento. Obsérvese la disminucioén de arrugas y surcos,

asi como la mejoria de la textura de la piel, alcanzada 6 meses de efectuado el tratamiento.

Figura 2. EAR de la zona submalar de la paciente 1.
A) Obtenida antes del tratamiento, se observa un SLEB de 0,3 mm y un grosor dérmico de 1,3 mm.
B) En la ecografia de control, 6 meses después del tratamiento, se muestran la disminucion del SLEB (0,2 mm) y el aumento
del grosor dérmico (2,4 mm); ambos son indicativos de rejuvenecimiento y nueva deposicion de colageno en la dermis.
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(Figura 4). Es destacable que en la paciente 13 se mantu-
vieran los resultados conseguidos sobre la mejoria de su
flacidez cuténea, a pesar de haber tenido una pérdida de
12 kilos antes de realizar su control de los 6 meses postra-
tamiento (Figura 5). Las ecografias de la paciente muestran
que los cambios en el postratamiento inmediato de la ali-
neacién y refuerzo de los septos conectivos subcutaneos
y la disminucién del SLEB se mantuvieron en el control
ecografico de 6 meses después (Figura 6).

Los efectos adversos mas frecuentes en este estudio han
sido el eritema y el edema, con resolucién completa en

menos de una semana.

DISCUSION

Mucho se ha publicado en cuanto a la mejoria en la fir-
meza y elasticidad cutdnea, satisfacciéon del paciente y el
perfil de seguridad de la RFM [7,8,9]. En un estudio de

Figura 3. Paciente 6, mujer de 53 afios, fototipo Ill. A) Antes de realizar tratamiento. B) Inmediatamente después de aplicar la
RFM. C) Resultados obtenidos 6 meses después del tratamiento. Obsérvese la atenuacion de arrugas y surcos, con mejoria de la
textura de la piel y mejor definicién del évalo facial, 6 meses después del tratamiento.

Figura 4. EAR de la zona centromalar de la paciente 6.
A) Obtenida antes del tratamiento, se observa un SLEB de 0,3 mm y un grosor dérmico de 1,3 mm. B) En la ecografia de control,
6 meses después del tratamiento, se muestran la disminucion del SLEB (0,1 mm) y el aumento del grosor dérmico (2,4 mm);
ambos son indicativos de rejuvenecimiento y nueva deposicion de colageno en la dermis.
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Park et al, 80 pacientes tratados con esta tecnologia mostra-
ron un aumento del 25% en la firmeza cutanea evaluado
mediante ultrasonografia [10]. Otro ensayo clinico demos-
tr6 una reduccién del 30% en lineas finas y arrugas en el
area periorbitaria tras 12 semanas de seguimiento [11]. La
satisfaccién global fue superior al 85% en la mayoria de los
estudios, destacando la ausencia de tiempo de inactividad.

La RFM no invasiva con enfriamiento superficial ha de-
mostrado ser un tratamiento efectivo para el rejuvene-
cimiento facial no quirtirgico. Su mecanismo de accién,
basado en la aplicacién controlada de energia, permite un
calentamiento profundo de la dermis sin afectar la epider-
mis, y el enfriamiento de la superficie de la piel antes de

cada disparo, permite alcanzar mayores temperaturas en
el paciente antes de causar sensacioén de calor incémodo
o desagradable para el paciente. El calentamiento debe
alcanzar la dermis para activar la sintesis de colageno y
mejorar la firmeza cutdnea [12].

Clasicamente se considera el paciente ideal para este tra-
tamiento aquel con laxitud de la piel leve a moderada, sin
defectos estructurales de planos profundos. Las personas
entre 35 y 60 afios de edad, individuos con piel finamente
arrugada, pacientes en estado de posparto y pérdida de
peso tienen maés probabilidades de lograr una mejoria
clinica. Por contra, los pacientes con laxitud de piel severa,
obesidad, peso fluctuante y mal estado de salud en general

Figura 5. Paciente 13, mujer de 58 afios, fototipo Ill. A) Antes de realizar tratamiento. B) Inmediatamente después de aplicar
la RFM. C) Resultados obtenidos 6 meses después del tratamiento. La paciente perdié 12 kilos antes del control final del
tratamiento, aunque no mostro flacidez cutanea ni pérdida del ovalo facial.

Figura 6. EAR de la zona malar izquierda de la paciente 13 sobre la ecogenicidad de la piel. A) Obtenida antes del
tratamiento, se observa un SLEB de 0,3 mm y un grosor dérmico de 1,3 mm. B) La ecografia obtenida inmediatamente
después del tratamiento muestra disminucion del SLEB en 0,1 mm y discreto aumento del grosor dérmico (2,3 mm). C)

La ecografia de control, 6 meses después del tratamiento, muestra disminucion del SLEB (0,1 mm) y aumento del grosor
dérmico (2,4 mm); ambos son indicativos de rejuvenecimiento y nueva deposicion de colageno en la dermis.
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son malos candidatos. Aquellos pacientes en tratamiento
crénico con corticoesteroides, antiinflamatorios no esteroi-
deos y tabaquismo tienen malas respuesta a la RFM, pues
estos factores reducen el potencial de neocolagénesis du-
rante el tratamiento [13].

En nuestro estudio no hemos hecho distincién de edad,
sexo, practica deportiva, indice de masa corporal (IMC),
ni hébito tabadquico; consideramos que la ecografia per-
mite visualizar de forma objetiva cual es el efecto del tra-
tamiento en estos pacientes. Asi hemos encontrado que
el IMC y la edad no son limitantes para ofrecer este trata-
miento a pacientes que probablemente tendrian limitacio-
nes en tratamientos mds invasivos y/o quirtrgicos.

A diferencia de otros tratamientos, como laseres ablativos
o rellenos, la RFM no ablativa presenta un tiempo de re-
cuperacién practicamente nulo, ya que no altera la super-
ficie de la piel en color, textura o consistencia, lo cual es
altamente valorado por los pacientes que buscan opciones
menos invasivas [14]. No obstante, su eficacia depende del
grado de envejecimiento cutdneo y hébitos del paciente,
por lo que se recomienda no posponer este tipo de trata-
miento para evitar resultados insatisfactorios, o que para
cumplir con las expectativas sea preciso administrar mas
pases de los recomendables o hay que elevar la fluencia
mas alla de lo tolerable [15].

Los resultados del analisis ecografico y fotografico com-
parativo respaldan la hipétesis de que el tratamiento con
Thermage® FLX mejora las caracteristicas dérmicas eva-
luadas, lo que deberia tener el mismo nivel de alcance en
todos los pacientes a través de una técnica altamente re-
producible. La reduccién del SLEB y el incremento en el
grosor dérmico podrian estar asociados con mejoras estruc-
turales y funcionales en la piel. Estas observaciones requie-
ren un analisis adicional con un tamafno muestral mayor.

Sin embargo, los analisis efectuados no evidencian cam-
bios significativos en el tejido subcutaneo, mas alla del
refuerzo de los septos conectivos. Tampoco en la elasto-
grafia, lo que sugiere que las intervenciones evaluadas no
influyen de forma destacada en los tejidos subdérmicos.
Sin embargo, la interpretacion también podria expresarse
en términos de seguridad. Dado que no hay cambios apre-
ciables en la elastografia, que estudia el indice de rigidez
del tejido, puede entenderse que el tratamiento es capaz
de engrosar la dermis, un indicador indirecto de la forma-
cién de colageno, pero no supone un riesgo, entendido
como fibrosis, para incrementar la rigidez del tejido de
forma patolégica [16,17].

Al comparar la RFM no invasiva dotada de enfriamiento
superficial con otras modalidades de tensado cutaneo,
como los ultrasonidos focalizados de alta intensidad

(HIFU), algunos estudios sugieren que la RFM ofrece re-
sultados mas uniformes en la mejora de la laxitud cutanea
superficial en todas las zonas de la cara, incluyendo el cue-
llo y el escote en casos seleccionados [18], mientras que los
HIFU puede ser mas efectivo en capas méas profundas o en
zonas localizadas de la cara.

La mayoria de las investigaciones coinciden en que la
RFM no ablativa es un procedimiento seguro con efectos
secundarios minimos [19]. Los efectos adversos mas co-
munes incluyen eritema transitorio y edema, que suelen
resolverse en pocos dias. Casos raros de quemaduras o
hiperpigmentaciéon han sido registrados, generalmente
asociados a la seleccion de parametros inadecuados o falta
de experiencia del operador [9,17]. En nuestro estudio no
se han observado, ni los pacientes han referido efectos ad-
versos de ningan tipo.

Las limitaciones de este estudio son el reducido tamafno
muestral y la falta de seguimiento a largo plazo, aunque
hay estudios que indican que los efectos de esta tecnologia
pueden durar entre 1y 2 afios, dependiendo de factores
individuales como la edad, el estado de la piel y los habitos
de vida [20,21]. Se recomienda una evaluacién periddica
para determinar la necesidad de tratamientos de mante-
nimiento [22].

CONCLUSIONES

La RFM no invasiva de una sola sesién es una herramienta
segura y efectiva para el tratamiento del envejecimiento
facial leve a moderado. Sus beneficios incluyen la mejora
gradual en firmeza cutdnea, reduccién de arrugas y alta
satisfaccién del paciente y del médico, con un perfil de se-
guridad favorable.

El anélisis estadistico confirma diferencias significativas en
las variables ecograficas clave (SLEB y grosor dérmico) tras
el tratamiento. Estos hallazgos refuerzan objetivamente la
efectividad del protocolo terapéutico basado en la visua-
lizacién y cuantificacién de los cambios observados en las
caracteristicas ecogréficas evaluadas en esta muestra. Estos
hallazgos son clinicamente relevantes, ya que indican una
efectividad sostenida del tratamiento a los 6 meses.
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