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INTRODUCCION

El ultrasonido es ampliamente utilizado en la medicina, tanto en aplicaciones
diagnosticas como terapéuticas, las ondas de ultrasonido pueden transmitirse
facilmente a través de los tejidos blandos (tejido adiposo) y se utiliza a menudo para la
reduccion de la capa de tejido graso en la cirugia de contorno corporal, sin embargo no
hay reportes de parametros del ultrasonido que indiquen modificaciones

histopatoldgicas en el tejido adiposo y en la grasa que contienen.

¢ Modifica el ultrasonido las caracteristicas Histomorfologicas de los Adipocitos y de la

grasa que contienen?
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MARCO TEORICO

El ultrasonido es ampliamente utilizado en la medicina con varias aplicaciones, tanto
diagnosticas como terapéuticas, las ondas de ultrasonido pueden transmitirse
facilmente a través de los tejidos blandos ( tejido adiposo) y se utilizan a menudo para
la reduccién de la capa de tejido graso en la cirugia de contorno corporal.

El ultrasonido es una onda de energia de sonido que en presencia de un método
(solido, liquido) se transmite de una molécula a otra y la energia contenida dentro de
un transductor se propaga a lo largo del tejido. El Usg de baja frecuencia penetra de
forma mas profunda a los tejidos que el Usg de alta frecuencia, sin embargo la cantidad
de energia aplicada en un sitio especifico depende de las caracteristicas de
uniformidad del Usg (frecuencia, intensidad, amplitud) y de los tejidos a través del cual
vigja, de esta forma a frecuencias mas altas, menos energia disponible de sonido para

propagarse en un tejido.

Aungque desde 1978 se han estudiado los efectos del Usg y el uso clinico esta bien
documentado, el conocimiento de los efectos celulares son relativamente pequeios y la

aplicacioén en tejido adiposo es subijetiva.

Con el objetivo de mejorar el contorno corporal, los procedimientos como la liposuccion,
han permitido la eliminacion del exceso de tejido graso en areas especificas del cuerpo,
para dar forma al mismo, este procedimiento es realizado por Usg ( liposuccion asistida

por ultrasonido) proporcionando resultados satisfactorios

El uso de la tecnologia del ultrasonido con el enfoque de emulsionar el tejido adiposo,
se introdujo en 1987, asi el Usg se utiliza a menudo para mejorar la liposuccion para la
reduccion de grasa, esta técnica se conoce como liposuccion asistida por ultrasonido,
gue se realiza en células de tejido adiposo en una area definida y mediante el Usg se
aplican presiones negativas y positivas siendo estas diferencias en la presion la causa
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de destruccion de las membranas celulares y por lo tanto la muerte celular sin dafar

otros tejidos.

La energia ultrasonica que se utiliza en la liposuccion asistida por ultrasonido es
relativamente especifica para destruir el tejido de baja densidad tal como lo es el tejido
adiposo, hay reportes donde se menciona que el Usg altera el tejido mediante una
interrupcion micro mecénica y cavitacion con efecto térmico minimo, estos efectos
provocan micro cavidades y la consecuente destruccion de las células y licuefaccion de

la misma.

Histolégicamente hay reportes sobre una arquitectura lobular en el tejido adiposo sin
aplicacién de Usg, mientras que en el tejido expuesto a Usg, hay reportes sobre
cambios en la membrana de las células (plegamiento entre si) y lisis de adipocitos, sin
embargo no se especifica el tiempo y la frecuencia del Usg que produce estos cambios.
Debido a que el modelo porcino, es un modelo apropiado para examinar los efectos de
la energia ultrasénica solo la grasa, existen reportes de estudios en cerdos en los que
se empleo Usg sobre el tejido graso, aplicando técnicas histopatolégicas con
nitrégeno liquido y otras con formaldehido y aplicando procedimientos de tincién ( H'y
E) y a pesar de que el Usg induce efectos biolégicos con diferentes parametros
acusticos, tanto a niveles bajos con cambios celulares, hasta altas intensidades
ocasionando muerte celular, no hay reportes que relacionen frecuencia y tiempo en los

gue pueden ser evidentes esos cambios.
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JUSTIFICACION

Vivimos en una cultura preocupada por el peso y el cuerpo (contorno corporal) tanto en
norte América como centro y Sudamérica, es una sociedad en la que la obesidad es
una epidemia, por lo tanto no es externo que la liposuccidon es un procedimiento
comunmente realizado en el campo de la cirugia plastica y reconstructiva de todo el
mundo, reportes de mas de 600,000 procedimientos de liposuccion (5%) se realizan al

ano.

En un intento por mejorar las condiciones postoperatorias del paciente (recuperacion
del dolor, inflamacién y equimosis) y mejorar la contraccion de la piel se han
desarrollado diferentes formas de liposuccién, como la técnica de liposuccién asistida
por ultrasonido, en la que la energia del Usg se disipa a través del tejido adiposo,

cavitando, licuando y mejorandola contraccién de la piel.

Existen reportes de estudios en los que se menciona que el Usg induce efectos
biolégicos, hay reportes sobre cambios en la membrana de la célula y lisis de algunos
de los adipocitos sin embargo no se especifica el tiempo y las frecuencias en la

utilizacion del mismo en los que pueden ser evidentes estos cambios.

El objetivo de este estudio es proporcionar bases cientificas para poder uniformar
criterios en la aplicacion del ultrasonido en cuanto a tiempo de utilizacién y frecuencias

basados en el analisis histoldgico de este proceso
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HIPOTESIS

No requiere de hipétesis por ser un trabajo descriptivo, se generara una

10
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OBJETIVO GENERAL

Determinar las frecuencias y el tiempo de ultrasonido con que se observan cambios
microscoépicos y conocer los cambios microscopicos del paniculo adiposo y de los

adipocitos

11
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DISENO

Descriptivo, Comparativo, abierto, experimental, prospectivo, longitudinal

Se utilizaran 2 modelos experimentales de los cuales se extraera un fragmento de
tejido adiposo a cada uno, que se subdividird en 29 biopsias, 24 de ellas seran
sometidas a los diferentes parametros en cuanto a tiempo y frecuencia de Usg y 5

biopsias como grupo control

Definicién de las Unidades de Observacion

Los modelos experimentales a utilizar seran cerdos, adultos, sanos del bioterio de la
unidad de investigacion del hospital centro médico nacional 20 de Noviembre, de
alguno de los cursos de capacitacion impartidos por la unidad de investigacion, Se
les extraera una porcion de tejido adiposo, que se subdividira en fragmentos los cuales
seran sometidos a diferentes frecuencias del ultrasonido en distintos periodos de
tiempo (ver tabla). Los modelos experimentales a utilizar seran cerdos disponibles de
alguno de los cursos de capacitacion impartidos en la unidad de investigacién y que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion de nuestro estudio, por lo que este
protocolo al ser un analisis histopatoldgico no requiere de control y manejo posterior de
los modelos experimentales. Los cerdos que se utilizan en este protocolo al ser
utilizados en los cursos de capacitacion de la unidad de investigacion, su destino final
depende de dichos cursos

12



Frec. Frecuencia Baja Frecuencia Media Frecuencia Alta

Tiempo |Shertz (1.1 hertz [1.4 herty 1.8 hertz] 2.4 hertd 29 heqfz 3.3 heftz 3.6 heng

10 mm.
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Como grupo control se destinara 5 biopsias de tejido adiposo a las cuales no se

aplicara ultrasonido pero seran manejadas de la misma forma que el resto de las

biopsias para su andlisis histopatoldgico.

Criterios de inclusién

Cerdos de raza York albino

Adultos

Sanos

Ambos sexos

Peso entre 25-30 Kg.

Cerdos sin antecedentes de ultrasonografia previa

Criterios de exclusioén

cerdos con alguna patologia previa que conlleve a complicaciones relacionadas con el

procedimiento quirargico.

Cerdos que por alguna situacion hayan sido sometidos a ultrasonografia previa

13
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Criterios de eliminacién

Cerdos que presenten complicaciones anestésicas que conlleven a alteraciones
relacionadas con la misma.

Muerte del cerdo por cualquier causa no relacionada al proyecto

Cerdos que al ser disponibles de algunos de los cursos de capacitacion impartidos en
la unidad de investigacién, estén expuestos a algun tipo de farmaco, material de
contraste, estudio de gabinete que modifique el estudio.

Definicion de variables y unidades de medida

Variables Independientes

Variables Tipo Forma de medicion
Frecuencias de Ultrasonido Cuantitativa, Intervalo Hertz

Tiempo de aplicacion Cuantitativa. Intervalo Mmutos

Tiempo gquirirgico Cuantitativa, Intervalo Mmutos

Aplicacion de Adrenalina Cuantitativa, Intervalo Miligramos
Aplicacion de Xilocaina Cuantitativa, Intervalo Miligramos

Peso Cuantitativa, Intervalo Gramos

14
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Variables Dependientes

Variables Tipo Forma de medicion.

Cambitos del Adiposito Cualitativa, nommal Presente 0 Ausente

Respuesta tisular al USG.| Cualitativa, nommal | Presents 0 Ausents

Respuesta Tisular al USG| Cualitativa, ordmal Leve, Moderada 6 Severa]

Necrosis grasa Cualitativa, nommal Presents 0 Ausents

-~

Lisis del adiposito Cualitativo, Ordmal Leve, Moderada o Severa

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la

ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, Capitulo I, Articulo 17, Seccién | Investigacion sin riesgo, no requiere

consentimiento informado.

Titulo séptimo de la Investigacion que incluya la utilizacibn de animales de

experimentacion. Capitulo Gnico. Articulos 121-126.

15
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Consideraciones de bioseguridad

El siguiente protocolo es realizado en cerdos como modelo experimental, dicha
investigacion como lo plantea el objetivo general, es determinar los cambios
microscoépicos ( histopatoldgicos ) en el tejido adiposo, por lo cual como parte del
procedimiento descrito en el punto 7.7 (descripcion de la técnica ) Unicamente se extrae
un rectangulo de 20 x 25 cm de la regién dorsal del cerdo ( misma area cruenta a la
gue se realiza hemostasia y posterior colocacion de parche hidrocoloide ) para la
posterior aplicacion de las variantes Ultrasonograficas en cuanto a frecuencia y tiempo
de aplicacion en el fragmento extraido.

Los modelos experimentales a utilizar seran cerdos disponibles de alguno de los cursos
de capacitacion impartidos en la unidad de investigacion y que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusién de nuestro estudio, por lo que este protocolo al ser un
analisis histopatolégico no requiere de control y manejo posterior de los modelos

experimentales.

los cerdos que se utilizan en este protocolo al ser utilizados en los cursos de
capacitaciéon de la unidad de investigacion, su destino final depende de dichos cursos.

16
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MATERIAL Y METODOS

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

La cirugia se realizara en condiciones estériles, bajo anestesia general con Clorhidrato
de Metomidato a dosis de 4 mg/Kg. y Azaperona a dosis de 1 mg/Kg., previa asepsia y
antisepsia de la region dorsal ( utilizando como solucién antiséptica lodopovidona al
1%), se procedera a delimitar el sitio de extraccién del tejido adiposo, para lo cual se
dibujara con azul de metileno, un rectangulo de 20 x 25 cm. aproximadamente,
localizado en la regién dorsal del cerdo a nivel del masculo del lomo 6 ( longissimus
dorsi ) y la fascia toracolumbar siendo mayor el espesor de la capa de grasa en este

sitio.

Se procedera a infiltrar el sitio elegido, con solucién vasoconstrictora ( Lidocaina 2% y
Epinefrina 1:100,000 ), acto seguido se realizaran las incisiones en el area delimitada
del rectangulo, disecando el tejido celular subcutaneo en toda su extensiéon en sentido
céfalo-caudal hasta la fascia toracolumbar, se corroborara hemostasia para finalmente
realizar colocacion de parche hidrocoloide en el area cruenta..

A cada cerdo se le realizara extraccién de tejido adiposo el cual sera dividido en 29
fragmentos, 5 biopsias como grupo control y 24 fragmentos iguales para la aplicaciéon
del Usg, a cada porcion de tejido aplicaremos variantes Ultrasonograficas en cuanto a
frecuencias y tiempo de aplicacién del mismo (frecuencia baja, medias, alta y tiempos
de 5, 10, 15 min. Aproximadamente) se tomaran muestras histoldgicas del tejido
adiposo expuesto al ultrasonido, las cuales se incluirdn tanto en formol como en
nitrégeno liquido para su posterior proceso en patologia todo esto con el objetivo de
asegurar que el tejido no tenga cambios como consecuencia de su extraccion y
ausencia de perfusion y poder estudiar los cambios morfolégicos de los adipocitos y las

alteraciones de la grasa que contienen.

17
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Técnica para el procesamiento de las biopsias.

Los 24 fragmentos o biopsias, se dividirdn en 2 partes y se procesaran mediante 2
técnicas, la técnica en parafina y técnica de congelacion mediante nitrdgeno liquido
para su posterior estudio histopatolégico. Y se realizaran un grupo control de 5
biopsias, cada una de las muestras seran sometidas a diferentes técnicas de tincion
(tincion de rutina con hematoxilina y eosina, rojo oleoso y otras por determinar.

Se utilizara nitrogeno liquido para el mejor manejo de tejido graso y posterior inclusion.

Técnica en Congelacion:

El tejido adiposo obtenido, se procesara mediante técnica de nitrégeno liquido, el
fragmento en estudio se orientara y colocara en la plataforma de congelacién en el
criostato y una vez congelado se realizaran cortes de 5 a 8 micrOmetros para su

posterior tincién y estudio histoldgico.

Técnica de ultrasonido. De acuerdo a los escritos establecidos se aplicaran para el
estudio frecuencias de ultrasonido (baja, media y alta) las cuales seran proporcionadas
por el ultrasonido de baja frecuencia, Pinter- Cosmetic. Cumputer Ultra-Sonic.

Recursos humanos

DR Daniel Reyes CUurefio.......c.coviiieiiiiiiiiiiiieiieinaiinnn, Residente de Ia
subespecialidad en cirugia plastica y reconstructiva, Centro Médico Nacional 20 de
NoviembrelCPYR

Dra. Fanny Stella Herrdn Motta..................ccoeeeenn. Adscrito al servicio de cirugia
plastica y reconstructiva, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Dra. Maria Teresa Gorraes de la MOra. .....coveeeeei e, Jefa del Servicio
de Anatomia Patolégica

18
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Dr. Alejandro Vazquez Ramir€zZ..........cccoovivieiiiiiiiiiiiiaanenns MVZ, Jefe del Depto. de

Bioterio

Recursos materiales

Este protocolo de estudio sera efectuado con animales de acuerdo con el reglamento

de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud.

Los modelos experimentales a utilizar seran cerdos disponibles de alguno de los cursos
de capacitacion impartidos en la unidad de investigacion y que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusién de nuestro estudio, por lo que este protocolo al ser un
analisis histopatolégico no requiere de control y manejo posterior de los modelos
experimentales ni se requerira de su manutencion ni estancia en el bioterio de la

unidad.

Los cerdos que se utilizan en este protocolo al ser utilizados en los cursos de
capacitaciéon de la unidad de investigacion, su destino final depende de dichos cursos.

19
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RESULTADOS
HERZ
TIEMPO EN MINUTOS 0.5 1.1 1.4 1.8 2.4 2.9 3.3 3.9 Total
5 CAMBIOS AUSENTE 100.0% | 100.0% | 100.0% 37.5%
ADIPOCITOS
PRESENTE 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 62.5%
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
10 CAMBIOS PRESENTE | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
ADIPOCITOS
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
15 CAMBIOS AUSENTE 100.0% 12.5%
ADIPOCITOS
PRESENTE 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 87.5%
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
HERZ
TIEMPO EN MINUTOS 0.5 1.1 1.4 1.8 2.4 2.9 3.3 3.9 Total
5 RESPUESTA 100.0% | 100.0% | 100.0% 37.5%
AL USG
AUSENTE 100.0% | 100.0% | 100.0% 37.5%
PRESENTE 100.0% | 100.0% 25.0%
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
10 RESPUESTA AUSENTE 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0% 62.5%
AL USG
PRESENTE 100.0% | 100.0% | 100.0% 37.5%
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
15 RESPUESTA 100.0% 12.5%
AL USG AUSENTE 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 62.5%
PRESENTE 100.0% | 100.0% 25.0%
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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HERZ
TIEMPO EN MINUTOS 05 1.1 1.4 1.8 24 2.9 33 3.9 Total
5 RESPUESTA LEVE 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 62.5%
TISULAR
USG MODERADO | 100.0% | 100.0% | 100.0% 37.5%
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
10 RESPUESTA LEVE 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
TISULAR
USG
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
15 RESPUESTA LEVE 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 87.5%
TISULAR
USG MODERADO | 100.0% 12.5%
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
HERZ
TIEMPO EN MINUTOS 05 11 1.4 18 24 2.9 33 3.9 Total
5 NECROSIS AUSENTE | 100.0%] 100.0%| 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
GRASA
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
10 NECROSIS AUSENTE | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
GRASA
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
15 NECROSIS AUSENTE | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
GRASA
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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HERZ
TIEMPO EN MINUTOS 0.5 1.1 1.4 1.8 2.4 2.9 3.3 3.9 Total
5  LISIS 100.0% | 100.0% | 100.0% 37.5%
ADIPOCITO
LEVE 100.0% | 100.0% 25.0%
MODERADO 100.0% | 100.0% | 100.0% | 37.5%
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
10 LISIS LEVE 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% 50.0%
ADIPOCITO
MODERADO | 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 50.0%
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
15 LISIS 100.0% 12.5%
ADIPOCITO
LEVE 100.0% | 100.0% 25.0%
MODERADO 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 62.5%
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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X 60
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Con exposicion de 5 minutos los cambios en los adipocitos se observan desde los 1.8

hertz y se mantiene a dosis mayores.
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CAMBIO EN LOS ADIPOCITOS A
LOS 10 MINUTOS DE EXPOSICION
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Con exposicion de 10 minutos los cambios en los adipocitos se observan desde los 0.5

hertz y se mantiene a dosis mayores.

CAMBIO EN LOS ADIPOCITOS
A LOS 15 MINUTOS DE
EXPOSICION
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Con exposicion de 15 minutos los cambios en los adipocitos se observan desde los 1.1

Hertz y se mantiene a dosis mayores
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Con exposicion de 5 minutos la respuesta tisular al USG se observan desde los 1.8

Hertz y se mantiene a dosis mayores.
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Con exposicion de 10 minutos la respuesta tisular al USG se observan desde los 0.5

Hertz y se mantiene a dosis mayores.
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Con exposicion de 15 minutos la respuesta tisular al USG se observan desde los 1.1

Hertz y se mantiene a dosis mayores.

RESPUESTA AL USG
5 MINUTOS
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Con exposicion de 5 minutos se observa respuesta moderada al USG alos 2.9 y 3.3

hertz, la respuesta es leve para los 3.9 hertz.
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Con exposicion de 10 minutos se observa respuesta moderada al USG desde los 0.5 a

1.4 hertz, la respuesta es leve desde los 1.8 a 2.9 hertz., es moderado para mayor

exposicion.
RESPUESTA AL USG
15 MINUTOS
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Con exposicion de 15 minutos se observa respuesta leve al USG a los 1.1y 1.4 hertz,

moderada a los 1.8 hertz y mas
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No se observé necrosis grasa a ningun nivel de exposicion ni de de tiempo

LISIS ADIPOCITO
5 MINUTOS
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Con exposicion de 5 minutos se observa lisis de adipocitos con respuesta moderada a

los 2.9 y 3.3 hertz, la respuesta es leve para los 3.9 hertz.
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Con exposicion de 10 minutos se observa lisis de adipocitos con un patron no definido
de leve a moderado desde los 0.5 Hertz hasta los 2.9, se observa lisis de adipocitos

moderado desde los 3.3 Hertz en adelante.

LISIS DEL ADIPOCITO
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Con exposicion de 15 minutos se observa lisis de adipocitos con respuesta moderada a

los 1.8 y se mantiene a mayor exposicion.
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CONCLUSIONES

El siguiente estudio después de un andlisis histopatoldgico de 24 fragmentos de tejido
adiposo sometidos a diferentes frecuencias de ultrasonido y tiempo determinado, asi
como 5 fragmentos de tejido adiposo de control nos permitieron observar lo siguiente:

En todos los fragmentos se observaron aproximadamente 10 campos por laminilla a
gran aumento 0 alto poder (40x y 10x) ya que este tipo de observacion de campo es
significativa y podria considerarse suficiente ( tipo de observacion util para la

valoracion de cuentas mitosicas en las neoplasias malignas)

Los fragmentos de tejido adiposo de control en el estudio histopatolégico reportaron
tejido adiposo maduro, vascularizado con escasos septos fibrosos que corresponden a

caracteristicas histolégicas normales.

En los fragmentos que fueron expuestos a un tiempo de 5 min, los cambios en los
adipocitos y la respuesta tisular al ultrasonido fueron observados al 100% con
frecuencias de 1.8 hertz y se mantuvieron igual a dosis mayores , sin embargo al estar
expuesto a mayor tiempo es decir 10 minutos, desde una frecuencia menor como 0.5
hertz, tanto los cambios en los adipocitos como la respuesta tisular al ultrasonido se
observaron de forma mas temprana al 100%

Al exponer el tejido a 15 minutos con frecuencias de 1.1 hertz ya se pudieron encontrar
cambios significativos en los adipocitos, en los 10 campos como fueron observadas

todos los fragmentos.

En los 24 fragmentos procesados, No se observo necrosis grasa a ninguna frecuencia

de exposicidn a ultrasonido ni en ningun intervalo de tiempo.
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La respuesta del tejido al ultrasonido y lisis del adipocito fue catalogada como
moderada a frecuencias de 2.9 y 3.3 hertz al exponer al tejido durante 5 minutos, asi
como present6 respuesta moderada al aplicar menor frecuencia como 0.5y 1.4 hertz

pero con mayor tiempo de exposicion como fueron 10 minutos.

Y la respuesta del tejido al ultrasonido y lisis del adipocito se observo leve con
frecuencias de 3.9 hertz, expuesto durante 5 minutos, y al exponerlo a mayor tiempo

como 10 min se requirié de menor frecuencias como 1.8y 2.9 hertz

Con exposicion de 10 minutos se observa lisis de adipocitos con un patrén no definido
de leve a moderado desde los 0.5 hertz hasta los 2.9, se observa lisis de adipocitos

moderado desde los 3.3 hertz en adelante.

Sin embargo al exponer el tejido durante 15 minutos a frecuencias de 1.1y 1.4 hertz la
repuesta del tejido al ultrasonido fue leve al igual que la lisis de los adipocitos y se
observo una respuesta moderada al aplicar el mismo tiempo con frecuencias de 1.8

hertz.

Por lo anterior podemos concluir que si exponemos al tejido a mayor tiempo de
ultrasonido requerimos de menor frecuencia en hertz, para visualizar cambios
histopatolégicos en el tejido adiposo. Sin embargo en caso de requerir aplicar mayor
frecuencia al tejido adiposo con menor tiempo de exposicidbn podemos observar tales

cambios

De tal manera que dentro de los datos mas significativos podemos estimar 2 formas de
aplicacién del ultrasonido en el tejido adiposo trans operatoriamente que de manera
demostrable producird cambios histopatoldgicos, una de ellas es la aplicacién de 5
minutos a frecuencias que van desde 1.8 hasta 3.3 hertz de ultrasonido y la otra es
con la aplicacion de 10 minutos a frecuencias de 0.5 a 1.4 hertz de ultrasonido con las
cuales podemos tener resultados en el tejido adiposo
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Inicialmente el estudio se planteo realizarlo procesando los fragmentos mediante 2
técnicas histopatolégicas (parafina, con tincibn de rutina Hematoxilina y Eosina y
técnica por congelacion mediante Nitrogeno liquido con tincién por rojo oleoso) sin
embargo todos los cortes por congelacién se reportaron con artificios secundarios al
proceso técnico, por lo que tales fragmentos no fueron valorables para el estudio

abortando tal técnica y procesando todas las muestras con técnica de parafina.
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