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Editorial

Estimados colegas,

Es un verdadero honor dirigirme a vosotros desde estas paginas, que una vez mas nos ofrecen un espacio de
encuentro, reflexion y avance cientifico. Esta revista no solo refleja la evolucion de la tecnologia laser y otras
fuentes de energia aplicadas en medicina, sino que también representa el compromiso de nuestra comunidad
médica por compartir conocimientos, experiencias y evidencia rigurosa.

En un momento en el que el uso del laser y dispositivos basados en energia (EBDs) se ha generalizado, cobra
maés sentido que nunca nuestra labor como Sociedad Espafiola de Laser Médico Quirdrgico. Porque mas alla
de la tecnologia, esta la formacion. Y mas alla de los tratamientos, esta la responsabilidad clinica. Nuestra
razon de ser es asegurar que estas herramientas estén en manos de profesionales médicos capacitados, que
puedan ofrecer a los pacientes no solo eficacia, sino también seguridad y criterio.

Pertenecer a esta Sociedad es, por tanto, una declaracion de compromiso con la excelencia médica. Es formar
parte de una comunidad cientifica que cree en la actualizacion constante, en el intercambio de conocimiento
y en el valor de una practica ética y basada en la evidencia.

Por ello, quiero invitaros personalmente a participar en nuestro XXXII Congreso Nacional de la Sociedad
Espaiola de Laser Médico Quirdrgico, que se celebrara del 29 al 31 de mayo de 2025 en la ciudad de
Maélaga. EI comité cientifico, liderado por el Dr Fernando Urdiales, ha trabajado intensamente para ofrecer un
programa actual, multidisciplinar y muy orientado a la practica clinica. Abordaremos los temas mas relevantes
en nuestras consultas de medicina estética: desde el rejuveneWcimiento facial y corporal, hasta lesiones
vasculares, pigmentadas, eliminacion de tatuajes y tratamientos combinados, todo ello desde un enfoque
actualizado, riguroso y practico.

Quiero hacer especial énfasis en la importancia de asistir a los cursos precongreso, que tendran lugar el 29 de
mayo. Estos talleres estan especialmente disefiados para quienes se inician en el uso de tecnologias laser y
desean optimizar los equipos con los que trabajan. Comprender la fisica del laser y su interaccion con los tejidos
es clave para obtener mejores resultados clinicos y garantizar tratamientos seguros. Asimismo, contaremos
con un curso de dermatoscopia para el diagnéstico preciso de lesiones susceptibles de tratamiento con laser,
y otro de ecografia cutanea, orientado a evaluar los resultados obtenidos de manera objetiva y no invasiva.

La ponencia inaugural estara dedicada a un tema de maxima actualidad: la Inteligencia Artificial en Medicina,
y sera impartida por el prestigioso Dr. D. Eduardo de Teresa, Catedratico de Cardiologia de la Universidad de
Mélaga. Ademas, en nuestras mesas redondas se abordaran los temas mas actuales en un formato dindmico,
con presentacion de casos clinicos reales y su resolucién mediante el uso de laser y otras tecnologias
médicas (EBDs).

Seréa un punto de encuentro imprescindible para seguir creciendo, para aprender, compartir y fortalecer el uso
responsable del laser en manos médicas.

Os esperamos con ilusion y los brazos abiertos.
Ademas, en la revista se ha incluido el programa y los resiimenes del congreso, junto a articulos de interés

Un afectuoso saludo,
Dra. Virginia Benitez Roig.
Presidenta de la Sociedad Espanola de Laser Médico Quirdrgico
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Normas de publicacién del Boletin

BOLETIN DE LA SELMQ

Publicacién Oficial de la Sociedad Espanola de Laser Médico-
Quirdrgico

El Boletin de la SELMQ se dirige a un colectivo de cientificos y
médicos expertos en la materia, exigentes y selectivos en sus
lecturas. Se aceptan para publicacién articulos originales de
investigacion basica, clinica y bibliografica relacionados con
las ciencias basicas y clinicas del fotodiagnéstico, fototerapia
y laserterapia, asi como sus aplicaciones en cualquiera de las
especialidades de la Medicina y la Cirugia.

El contenido del sumario es variable entre nimeros, con
distintas modalidades de publicacion: articulo editorial, articulo
original, revisién sistematica, metaanalisis, reportajes breves,
casos clinicos y cartas al director. EI Consejo Editorial podra
establecer otros apartados, de redaccién propia, considerados
de interés para los socios (resimenes de articulos cientificos
de especial relevancia o de aparicion reciente, informacion
sobre las actividades de la Sociedad, sobre proximos congresos
nacionales e internacionales relacionados con la materia, etc.)

NORMAS DE PUBLICACION

Los trabajos de investigacion original basica, clinica o
bibliografica deben presentarse bajo las normas y formato
convencionales de las publicaciones cientificas. Con los
siguientes apartados en orden consecutivo:

1) Titulo

2) Autores: indicando el grado académico, el cargo que ocupan
en la instituciéon que representan y el nombre de la instituciéon.

3) Resumen: se indicara brevemente el objetivo del estudio,
los materiales y métodos empleados, los resultados obtenidos
y las conclusiones mas importantes. La extension sera de 100
a 150 palabras.

4) Palabras clave: las mas representativas del trabajo.

5) Abstract: correspondera a la traduccion al inglés del apar-
tado 3.

6) Key words: corresponderan a la traduccion al inglés del
apartado 4.

7) Introduccion: sera suficientemente breve para situar al
lector en la tematica tratada, destacando en el Gltimo parrafo
cudles son los objetivos del trabajo.

8) Material, pacientes y métodos: con el detalle suficiente para
poder replicar los resultados a partir de la informacion descrita
(manejo del paciente o de los materiales de laboratorio,
parametros dosimétricos utilizados, ndmero de sesiones,
analisis estadisticos, etc.)

9) Resultados: podran incluir un maximo de 3 tablas y 4
figuras o fotografias. Las tablas se numeraran con ndmeros
romanos y las figuras con nimeros arabigos.

10) Discusién y conclusiones: se comentaran los resultados
obtenidos en base al estado actual del conocimiento en
la materia tratada, indicando cuando sea conveniente las
concordancias o discrepancias encontradas con otros autores.

11) Las citas bibliograficas se enumeraran sucesivamente
en el texto al final de cada frase, en nimeros arabigos, entre
paréntesis. La bibliografia o referencias se indicara al final del
texto, siguiendo las normas de Vancouver. Cuando el nimero
de firmantes sea superior a siete, se citaran los tres primeros
seguidos de la abreviatura et al. A modo de ejemplos:

Camps-Fresneda A, Frieden 1J, Eichenfield LF, et al. American
Academy of Dermatology guidelines of care for hemangiomas
of infancy. J Am Acad Dermatol 1997; 37: 631-637.

Martinez-Carpio PA, Heredia Garcia CD, Angulo Llorente
I, Bonafonte Marquez E, De Ortueta D, Trelles MA. Estado
actual de la cirugia refractiva: bases fundamentales para la
consultoria médica en atencion primaria. Bol Soc Esp Laser
Med Quir 2008; 20: 4-10.

Capitulo de libro:

Vélez M. Trelles MA, Rigau J Caracteristicas técnicas vy
parametros dosimétricos de los sistemas laser y otros sistemas
luminicos y energéticos. En. Cisneros JL, Camacho FM, Trelles
MA. eds. Laser en Dermatologia y Dermocosmética. Madrid Ed
Aula Médica. 2008: 83-93

Referencia on-line:

Pinto H. Local fat treatments: classification proposal.
Adipocyte. [Internet]. 2015. (1):22-6. Disponible en:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21623945.2
015.1066534

12) Agradecimientos y conflictos de interés.

Los articulos para revision se remitiran por correo
electrénico, en formato WORD a doble espacio a:

Dr. Mariano Vélez Gonzalez

email: marianovelg@hotmail.com

El Comité de Redaccion facilitara el articulo para su revision
confidencial a dos expertos independientes en la tematica
tratada, que decidiran la aceptacion o rechazo para publicacion
en el Boletin. La resolucion de los revisores se comunicara a
los autores con la mayor brevedad posible.
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XXXII Congreso

de la Sociedad Espaiiola

de Laser Médico Quirurgico
Jueves, 29 de Mayo 2025. Malaga

JUEVES 29 de Mayo

10:00 -
12:00

10:00
10:05
10:25

10:50

11:15 -
11:30

11:55

12:00 -
14:30
12:00
12:15
12:45
13:15
13:45
14:14

16:00 -
18:00

CURSO SOBRE PRINCIPIOS BASICOS DEL LASER Y OTROS SISTEMAS LUMINICOS

Ya seas principiante, tengas experiencia o trabajes con laser a diario, este curso ha sido
creado para ti. Aprende desde la base, refuerza conocimientos y actualizate con lo Gltimo
en tecnologia luminica. Mariano Vélez

Introduccion: Mariano Vélez, Barcelona

Fisica del laser. Rafael Serena, Barcelona

Interaccion laser-tejido. Mario A. Trelles, Cambrils, Tarragona

Caracteristicas y pardmetros dosimétricos utilizados con los sistemas luminicos
Mariano Vélez, Barcelona

Aspectos fundamentales en seguridad laser. Pablo Naranjo, Madrid

Ruegos y preguntas

Descanso

CURSO SOBRE DERMATOSCOPIA EN DERMATOLOGIA
Pedro Navarro, Méalaga

Introduccion a la Dermatoscopia

Fundamentos Técnicos de la Dermatoscopia
Interpretacion de Imagenes Dermatoscépicas
Diagnostico Diferencial y Algoritmos de Evaluacion
Casos Clinicos y Practica Aplicada

Conclusiones y Clausura

TALLER SOBRE IMAGEN EN MEDICINA ESTETICA:
ECOGRAFIA APLICADA A LA PRACTICA MEDICO ESTETICA Y FOTOGRAFIA 3D

Ecografia en ME
+ La dermis esta vez como protagonista del taller de Medicina estética
Francisco de Cabo, Barcelona

Fotografia 3D
* Empleo de Vectra H2 en ME
Lisandro Farollch, Barcelona
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Sala Andalucia 1

15:15- Al LASER EXPERTS FORUM 2025:

1930 REUNION DE USUARIOS DEL GRUPO ALMA MEDICA -IRRADIA.
Este evento exclusivo para usuarios y clientes del Grupo Alma-Irradia, reunira una vez mas
a los mejores expertos en tecnologia laser para compartir conocimientos, innovaciones y
experiencias en el sector de la Medicina Estética y la Dermatologia.
Plazas limitadas. Reserva tu plaza, escribiendo a marketing @grupoalmairradia.es
Sala Andalucia 3

15:30 TALLER MERZ

16:30 Lifting no invasivo regenerativo con Ultherapy PRIME. Dra. Ava Guila Ardila, Madrid

16:45 TALLER ASTERASYS

17:45 Teoria: HIFU Liftera: Rentabilidad, Innovacion y Eficiencia. Dr. Abraham Benzaquén
Demo: Liftera y la individualizacion del tratamiento HIFU: cdmo adaptarlo a la anatomia y
al proceso de envejecimiento (live demo). Dr. Isidro Rebelo

18:00 TALLER URGO

19:00 Estrategias Clinicas para la Combinacion de Retix.C con otros tratamientos estéticos
Dr. Victor Hernandez Machado Da Costa, Barcelona

IMPORTANTE

Los talleres estan abiertos a los profesionales, estén inscritos o no al congreso.

Las plazas son limitadas y se priorizara la inscripcion a los profesionales registrados en el congreso.

No esta permitido realizar tratamientos agresivos/invasivos durante los talleres.

No esta permitida la utilizacion de laseres y/o agujas.

VIERNES, 30 de Mayo

08:15 -
09:00

08:45

09:00
10:40

09:00
09:05

09:20

09:35

09:50

APERTURA SECRETARIA
ENTREGA DE DOCUMENTACION

BIENVENIDA
Fernando Urdiales, Presidente del XXXII Congreso de la SELMQ
Virginia Benitez, Presidenta de la SELMQ

MESA REDONDA 1. ESTADO ACTUAL DE LOS TRATAMIENTOS DE LESIONES
PIGMENTARIAS CON SISTEMAS LUMINICOS. CASOS CLINICOS
Moderador: Diego del Ojo (Jerez de la Frontera)

Introduccion del tema a tratar en la mesa: Diego del Ojo, Jerez de la Frontera

¢ Coémo diagnosticar adecuadamente lesiones pigmentarias en la clinica diaria?
Miguel Sanchez Viera, Madrid

Enfoque actual del tratamiento de lesiones pigmentarias en la practica médico-estética.
¢ Qué hago yo en mi consulta dia a dia?. Rodolfo Lépez Andrino, Madrid

¢ Qué laser Q-Switched debo escoger para mi practica clinica habitual en lesiones
pigmentarias?. Carlos Morales Raya, Madrid

¢, Cbémo afrontar la eliminacién de tatuajes en la practica médico estética actual?

Donis Muinoz Borras, Gandia (Valencia)

*PC: Ponencia comercial
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10:05

10:50

10:15 -

11:45 -
13:15

11:45

11:55 -
13:35

11:55
12:00

12:15

12:30

12:45
13:00

13:15
13.45

14:45 -
16:25

14:45

14:50

15:05

15:20

PC*. Rejuvenecimiento facial 360: actualizacion en fotorejuvenecimiento facial no ablati-
vo. Amaia Fernandez, Bilbao. Patrocinada por ALMA

Discusion - Debate

PONENCIA INAUGURAL
Moderador: Fernando Urdiales, Malaga

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN MEDICINA ; DONDE ESTAMOS Y A DONDE VAMOS?
Prof. Dr. D. Eduardo de Teresa. Catedratico de Cardiologia. UMA. Malaga

INAUGURACION

Excmo. Sr. D. Francisco de la Torre Prados. Alcalde de Malaga

Excma. Sra. Carolina Espana Reina. Consejera de Economia, Hacienda y Fondos Euro-
peos. Junta de Andalucia

Dr. D. Pedro Navarro. Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de Malaga

Dra. Virginia Benitez, Presidenta de la SELMQ

Dr. Fernando Urdiales, Presidente del XXXIl Congreso de la SELMQ

Pausa café. Visita de la exposicion comercial y posters

MESA REDONDA 2. TRATAMIENTOS CON SISTEMAS LUMINICOS EN PATOLOGIA
VASCULAR. CASOS CLINICOS
Moderador: Daniel Brualla (Barcelona)

Introduccion del tema a tratar en la mesa: Daniel Brualla, Barcelona

Estado actual de la eliminacion de telangiectasias, variculas superficiales y equimosis con
laseres y otros sistemas de luz. Antonio Campo, Barcelona

¢, Como trato las lesiones vasculares faciales en mi consulta en la actualidad?

Adrian Alegre, Madrid

Manejo de granulomas post implantes faciales con laser de CO, y Diodo

Montserrat Planas, Barcelona

¢, Como trato los angiomas en mi consulta en la actualidad? Leandro Martinez, Malaga

PC*. Plataforma actual para tratamientos vasculares
Antonio Campo, Barcelona. Patrocinada por SCITON
Discusién-Debate

Almuerzo. Visita de la exposicion comercial y pésters

MESA REDONDA 3. REJUVENECIMIENTO FACIAL INTEGRAL CON SISTEMAS
LUMINICOS Y SUS INTERACCIONES CON MATERIALES DE RELLENO
Moderador: Fernando Urdiales (Malaga) / Dra. Iratxe Diaz (Bilbao)

Introduccion del tema a tratar en la mesa. Fernando Urdiales, Malaga

Rejuvenecimiento facial integral. Tratamiento en la misma sesién del fotodafio y de la
pérdida de volimenes. Lisandro Farollch, Barcelona

Tratamiento Integral de la zona frontal y periocular: Volumen/Hipercontraccién/laser.
¢ Coémo lo enfoco yo?. Paula Andrea Benitez, Madrid

Estado actual del fotorrejuvenecimiento no ablativo en cara, escote, cuello y manos.
¢ Como afrontarlo?. Sandra Martin, Malaga

*PC: Ponencia comercial
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15:35

15:35

15:50
16:15

16:55 -
18:10

16:55
17:00

17:15

17:30

17:45

18:00

18:10

18:35 -
19:15

18:40

18:49

18:57

19:05

19:15

19:20
21:15

Rejuvenecimiento integral de manos con sistemas de luz y materiales de relleno hibridos
Luis Uva, Portugal

PC*. Tratamiento combinado facial con rellenos (dérmicos) y criolipdlisis médica
Margarida Dos Santos, Madrid. Patrocinada por ALLERGAN AESTHETICS

Discusion-Debate

Pausa café. Visita de la exposicion comercial y posters

MESA REDONDA 4. REMODELACI{)N CORPORAL Y FACIAL CON SISTEMAS
LUMINICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
Moderador: Victor Hernandez Machado (Barcelona)

Introduccion del tema a tratar en la mesa: Victor Hernandez Machado, Barcelona
Nueva tecnologia de Radiofrecuencia y ultrasonidos en remodelacion corporal. Estudio
clinico mediante ecografia y fotografia 3D. Ménica Maiz, Malaga

Como afecta el envejecimiento al contorno corporal. Opciones terapéuticas no invasivas.
José Serres, Sevilla

Del diagnostico al tratamiento personalizado. Valoracion de la composicion corporal. Las
capas de grasa, fenotipo y la tecnologia adecuada tras el mapeo corporal.

Isabel Bové, Barcelona

Lipolaser en la practica médicoestética. ;Qué laser es el mas adecuado para mi practica
en la actualidad? Rafael Gonzalez, Murcia

PC*. Exomind con la tecnologia patentada ExoTMS™: La nueva frontera en el bienestar
mental. Pilar Lacosta, Madrid. Patrocinada por BTL

Discusion-Debate

PRESENTACION DE COMUNICACIONES LIBRES
Moderador: Mario Trelles (Cambrils, Tarragona)

Nanoparticulas de acido hialurénico para reducir la hiperpigmentacion en laser ablativo.
Joaquin Escudero, Barcelona

Aplicaciones de exosomas en el Tratamiento del Fotoenvejecimiento.

Medicidn con informes a tiempo real de resultados personalizados

Isabel Bové Farré, Centre Médic de Cabo Bové

Nevus de Ota. Tratamiento combinado de laseres. Caso clinico.

Iris Florez Jiménez, Clinica Tufet. Barcelona

Hemangioma capilar lobular.

Justo M. Alcolea, Clinica Alcolea, Barcelona

PC: Utilidad y Ventajas de los sistemas POCT (Point Of Care Testing), en Medicina
estética. José Manuel Pérez, Barcelona.

Patrocinada por DIADAMA DIAGNOSTIC SOLUTIONS

ASAMBLEA

Cena del congreso (salida de los autocares a las 21:00 h desde la sede del Congreso)

Restaurante La Pérgola (P° de la Farola 18. 29016 Malaga)
Nota: La cena del congreso no esta incluida en la cuota de inscripcion.
Imprescindible presentar ticket de acceso a la cena

*PC: Ponencia comercial
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SABADO, 31 de Mayo 2025

09:00 -
10:15

09:00
09:05

09:20

09:35
09:50

10:05

10:15

10:40
12:00

10:40

10:45

11:00

11:15

11:30

11:40
12:05

12:35
i85S5S

12:35
12:40

12:55

MESA REDONDA 5. ESTADO ACTUAL DE LOS LASERES DE ALTA POTENCIA
(ERBIO Y CO,) Y OTROS SISTEMAS L,UMiNICOS DE BAJA DENSIDAD

DE POTENCIA, FOTOBIOMODULACION

Moderador: Virginia Benitez (Marbella, Malaga)

Introduccion del tema a tratar en la mesa: Mariano Vélez / Mario Trelles, Barcelona

Empleo de laser CO, y Erbio YAG en la eliminacion de lesiones dermatologicas benignas.
Carlos Morales Raya, Madrid

Radiofrecuencia Fraccionada: ;Para qué, cuando y como en rejuvenecimiento cutaneo?
José Luis Lépez Estebaranz, Madrid

Fotobiomodulacién. Actualizacién de protocolos. Pilar Martin, Tenerife

Rejuvenecimiento cutaneo ablativo en Unica 6 varias sesiones con laseres combinados.
Casos clinicos en medicina estética y dermatologia. Pablo Naranjo, Madrid

PC*. Alima Hybrid, transformando el concepto de resurfacing. Mi experiencia
Mercedes Campoy, Barcelona. Patrocinada por ALMA

Discusion-Debate

MESA REDONDA 6. ACTUALIZACION EN TRATAMIENTOS VASCULARES
Y FOTODEPILACION
Moderador: Virginia Benitez (Marbella, Malaga)

Introduccion del tema a tratar en la mesa: Virginia Benitez, Marbella

Tratamiento actual de Variculas y Varices en EEIl con laser y esclerosis.
Antonio Castellano, Malaga

Laser endovascular. Situacion actual en la practica médico-estética.

Pedro J. Aranda, Malaga

Estado actual de la fotodepilacién médica en el 2025. ;Qué hay de nuevo?
Pablo Naranjo, Madrid

PC*. Varices: tratamiento integral y laser vascular 1064 nm./532 nm.

Dr. Javier Pérez Diez, Malaga. Patrocinada por REFERENCE

Discusion - Debate

Pausa café. Visita de la exposicion comercial y posters

MESA REDONDA 7. ) )
DIFERENTES PATOLOGIAS TRATADAS CON LASER, EBDS Y LADD
Moderador: Pablo Naranjo (Madrid)

Introduccion del tema a tratar en la mesa: Pablo Naranjo, Madrid

Drug delivery, exosomas y laser en diferentes patologias.
Javier Garrido, Panama

Tratamientos de lesiones en el area genital con Fotobiomodulacion.
Susana Varela, Ceuta

*PC: Ponencia comercial
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13:10

13:25

13:35

13:45
14:10

15:25
17:05

15:25
15:30

15:45

16:00

16:15

16:30

16:40

17:05
18:25

17:05

17:10
17:25

17:40

17:55
18:20

Actualizacién en el tratamiento de cicatrices de acné con varias tecnologias.

¢ Coémo lo hago yo? Adrian Alegre, Madrid

Tratamiento del ‘Ozempic face’ con ultrasonidos microfocalizados de alta intensidad:
Evaluacion de resultados mediante ecografia cutdnea y elastografia.

José Luis Lopez Estebaranz, Madrid

PC*. New approach to scars and traumatic tattoo treatments -benefits of Erbium: YAGand
Pico technology in aesthetic medicine. Alexander Turkevych, Ukraine.

Patrocinada por ASCLEPION

Discusion - Debate

Almuerzo. Visita de la exposicion comercial y posters

ME§A REDONDA 8. ABORDAJE ACTUAL DE LA FLACIDEZ FACIAL Y CORPORAL
¢ COMO TRATARLAS?
Moderadores: Rafael Serena, Barcelona / Iratxe Diaz, Bilbao

Introduccion del tema a tratar en la mesa Rafael Serena, Barcelona

Abordaje actual no quirargico de la flacidez facial: Endolift, HIFUS y Radiofrecuencia
Fraccionada con agujas. Carlos Morales Raya, Madrid

Empleo de materiales de estimuladores del colageno en rejuvenecimiento

facial / cuello y flacidez. Casos clinicos Paula Andrea Benitez, Madrid

Endolift laser: Nueva técnica para tratamiento de flacidez corporal / facial.

Lidia Ojeda, Almeria

Endolifting: Presentacion de un caso clinico y revision del impacto en la estética facial.
Eric Licea, Zaragoza

PC*. El poder del ultrasonido: Lifting no invasivo con resultados SUPERRB

Elena Delso, Zaragoza. Patrocinada por SOFWAVE

Discusion - Debate

MESA REDONDA 9. SESION INTERACTIVA. COMPLICACIONES CON SISTEMAS
LUMINICOS Y {COMO TRATARLAS?
Moderadores: Diego del Ojo, Jerez de la Frontera / Rafael Serena, Barcelona

Introduccion del tema a tratar en la mesa: Diego del Ojo, Jerez de la Frontera

Tengo un queloide. {Cémo lo trato? Diego del Ojo, Jerez de la Frontera

Quemaduras por sistemas luminicos. ;Cdémo afrontarlas?
Rubén del Rio, Barcelona

Complicaciones en nuestros tratamientos vasculares. ;Cémo afrontarlas?
Antonio Castellano, Malaga

Discusion-Debate
CLAUSURA DEL CONGRESO. ENTREGA DE PREMIOS

*PC: Ponencia comercial
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XXXII CONGRESO SELMQ Malaga

CONFERENCIA INAUGURAL

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN MEDICINA ¢:DONDE ESTAMOS

Y ADONDE VAMOS?

Eduardo de Teresa

Catedratico Emérito de Cardiologia - Universidad de Malaga, Académico de la Real Academia de Medicina de

Andalucia Oriental

La Inteligencia Artificial (IA) es un desarrollo (til, incorpora-
do ya en numerosos campos de la Medicina. Las oportu-
nidades que ofrece son mdltiples, pero también lo son los
posibles riesgos. El ritmo al que se producen los avances
hace que sea urgente, no solo para los médicos sino para
el conjunto de la humanidad, plantearse cuales pueden ser
las lineas futuras, de qué forma se pueden canalizar y qué
tipo de medicina nos espera en el futuro; y, en un sentido

Mesa Redonda 1

mas amplio, cudles son las caracteristicas especificamen-
te humanas que nos distinguen de lo que se avecina y qué
papel queremos que el ser humano represente en un futuro
cercano, en que muchas de sus funciones actuales seran
realizadas por una tecnologia cada vez mas compleja. Esta
breve presentacion pretende plantear algunos de los temas
de debate mas actuales en torno a todas estas cuestiones,
como base para una discusion y reflexion mas amplia.

ESTADO ACTUAL DE LOS TRATAMIENTOS DE LESIONES PIGMENTARIAS
CON SISTEMAS LUMINICOS. CASOS CLiNICOS

{COMO DIAGNOSTICAR ADECUADAMENTE LESIONES PIGMENTARIAS EN

LA CLINICA DIARIA?
Miguel Sanchez Viera. Madrid

ENFOQUE ACTUAL DEL TRATAMIENTO DE LESIONES PIGMENTARIAS EN LA PRACTICA
MEDICO-ESTETICA. ;QUE HAGO YO EN MI CONSULTA DIA A DIA?

Rodolfo Lépez Andrino, Madrid

;QUE LASER DE NANOSEGUNDOS Y/O PICOSEGUNDOS DEBO ESCOGER PARA MI PRACTICA

CLINICA HABITUAL EN LESIONES PIGMENTARIAS?

Carlos Morales Raya, Madrid

;COMO AFRONTAR LA ELIMINACION DE TATUAJES EN LA PRACTICA MEDICO

ESTETICA ACTUAL?
Donis Munoz Borras, Gandia (Valencia)
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Emplear el menor nimero de sesiones, sin generar efec-
tos adversos irreversibles sobre la piel, constituye la re-
gla de oro en la eliminacion de tatuajes. Cada vez mas, la
industria esta interesada en potenciar el uso de equipos
de laser en picosegundos (Ps) exaltando su supremacia
frente a los clasicos de nanosegundos (Ns) a pesar de
que los trabajos que comparan los resultados obtenidos
con estos laseres proporcionan resultados dispares o
estan patrocinados por la industria. Es por lo que, ex-
pongo nuestra experiencia personal en lo referente a la
eliminacion de tatuajes tanto en Ns como en Ps. El laser
Q-Switched de Ns continda siendo el mas empleado y
con resultados, por lo general satisfactorios. Hay vida
mas alla del rocio hemorragico, lo que permite persona-
lizar el tratamiento laser y optimizar la fluencia en fun-
cion de una serie de factores predictivos tales como la
capacidad de cicatrizacion, la localizacion, ausencia de
fibrosis cicatricial, grado de movilidad de la zona, etc. En
ocasiones, siempre que fuera posible, deberiamos salir
de la “zona de confort” convencidos de que hay vida mas
alla del “rocio hemorragico” siempre que los potenciales

Mesa Redonda 2
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efectos adversos generados sean reversibles.

La mayor o menor capacidad del operador en predecir-
los y revertirlos es decisivo en el resultado obtenido y va
a exigirnos un mayor grado de preparacion.

El laser de Ps. permite alcanzar opcionalmente fluen-
cias muy altas y con menos efectos adversos, al generar
menor residuo térmico. Es especialmente (til en las Gl-
timas sesiones del destatuado en donde los restos de
tinta mas profundos requieren fluencias mas eficientes.
También, la pieza de mano fraccional en emision en Ps
nos permite tratar todo tipo de cicatrices. De ahi partio
la idea de combinar en la misma sesion el tratamien-
to con Ps y la pieza de mano fraccional. Lo llamamos
“protocolo Picofractional Tattoo” y se ha convertido en
nuestra herramienta imprescindible tanto en la preven-
cién como en el tratamiento de los cambios texturales y
cicatrices generados con el destatuado. Desde nuestra
experiencia, el laser de Ps no ha venido para conseguir
lo mismo que el Ns empleando fluencias menores, mas
bien todo lo contrario: nos permite emplear fluencias
mayores con menor dano tisular irreversible.

TRATAMIENTOS CON SISTEMAS LUMINICOS EN PATOLOGIA VASCULAR.

FOTODEPILACION. CASOS CLiNICOS

ESTADO ACTUAL DE LA ELIMINACION DE TELANGIECTASIAS,VARICULAS SUPERFICIALES Y
EQUIMOSIS CON LASERESY OTROS SISTEMAS DE LUZ

Leandro Martinez, Malaga

iCOMO TRATO LAS LESIONES VASCULARES FACIALES EN MI CONSULTA

EN LA ACTUALIDAD?
Adrian Alegre. Madrid

MANEJO DE GRANULOMAS POST IMPLANTES FACIALES CON LASER DE CO,Y DIODO

Montserrat Planas, Clinica Planas -Barcelona

Un granuloma es una masa mas o menos esférica de cé-
lulas inmunes que se forma cuando el sistema inmu-
nolégico intenta aislar sustancias extranas que ha sido
incapaz de eliminar, habitualmente debidos a implantes
de relleno semipermanentes en el caso de la medicina
estética.

Ocasionalmente los productos utilizados para el relleno
se desplazan, en otros casos pueden crear un proceso in-
flamatorio debido a la no aceptacién de nuestro organis-
mo del cuerpo extrano o, simplemente, no han cumplido
las expectativas estéticas de nuestros pacientes por no
tener el volumeny la textura deseada.

(SR-LIP), Reestructuracion Selectiva de Implantes Perma-
nentes en los Labios (Dra. M. Planas), es una nueva téc-
nica que he desarrollado en Clinica Planas, consiste en la
aplicacion de un laser de CO,, para la eliminacion de los
granulomas de los labios, gracias a la cual es posible reba-
jar el volumen y redefinir aquellas imperfecciones anties-
téticas de la forma y mejorar la textura, aliviando la sensa-
cion de plenitud que sienten y que obstaculiza una sonrisa
no dejandose ver la linea dental al sonreir

Otros rellenos como son los de la frente, pdmulos o sur-
co naso-geniano, se pueden extraer combinando el laser
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diodo de 800nm, mediante fibra optica y el laser de co,
dependiendo del producto implantado y del posible recha-
zo de nuestro organismo, obteniendo asi diferentes niveles
de éxito.

En algunas ocasiones ademas ofrecemos tratamientos
complementarios para la mejoria global del aspecto pues-
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to que no es recomendable ningln tipo de infiltracion peri-
férica a la zona del granuloma.

Es una técnica algo laboriosa pero efectiva en todos los
€asos, que se realiza con anestesia local y no requiere hos-
pitalizacion.Normalmente se requieren entre unay tres se-
siones de tratamiento.

;COMO TRATO LOS ANGIOMAS EN MI CONSULTA EN LA ACTUALIDAD?

Leandro Martinez. Malaga

Mesa Redonda 3

REJUVENECIMIENTO FACIAL INTEGRAL CON SISTEMAS LUMINICOS
Y SUS INTERACCIONES CON MATERIALES DE RELLENO

REJUVENECIMIENTO FACIAL INTEGRAL. TRATAMIENTO EN LA MISMA SESION
DEL FOTODANOY DE LA PERDIDA DE VOLUMENES

Lisandro Farollch. Barcelona

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA ZONA FRONTALY PERIOCULAR:
VOLUMEN/HIPERCONTRACCION/LASER. ;COMO LO ENFOCO YO?

Paula Andrea Benitez, Madrid

ESTADO ACTUAL DEL FOTORREJUVENECIMIENTO NO ABLATIVO EN CARA, ESCOTE,

CUELLOY MANOS. ;COMO AFRONTARLO?
Sandra Martin Sanchez

La preocupacioén por el aspecto y la calidad de la piel ha pa-
sado a ser el principal motivo de consulta en nuestro dia a dia.
El Fotodano que presentan los pacientes ha ido variando, de
manera que las lesiones que presentan son mas variadas y
mixtas, es decir, que presentan lentigos solares, lesiones be-
nignas y lesiones vasculares en las mismas areas a tratar. El
uso de cosmeéticos transformadores de la piel se ha estanda-
rizado, de manera que hay mucha poblacion que usa deriva-
dos de la vitamina A, antioxidantes, péptidos, etc, sin control
médico y nos estamos encontrando con pieles sensibles y
reactivas que antes no lo eran.

Es por ello que para poder realizar un tratamiento de Fotoreju-
venecimiento de cara y escote lo mas importante es un buen
historial médico y diagnéstico de las lesiones que presenta
cada paciente, y la mejor manera es gracias a la realizacion

de imagenes con dispositivos de andlisis de piel. Ya que nos
van a portar una informacion objetiva sobre nuestro 6rgano
diana: el pigmento, la vascularidad, la arruga, el poro, la tex-
tura, las porfirinas, etc. Gracias a esta herramienta haremos
un protocolo individualizado para el paciente donde combina-
remos sistemas luminicos de IPL de la longitud de onda mas
adecuada, laser de Q- swichted, laser vascular o laser de er-
bio Yag. Todos los tratamientos de Rejuvenecimiento tienen
que llevar tratamiento médico y cosmético en el domicilio. Y
una vez finalizado el protocolo inicial, recomendamos su man-
tenimiento anual para asi mantener el efecto conseguido.

Explicaré 2 casos de Rejuvenecimiento no ablativo: uno de
cara y otro de escote, con imagenes de inicio y final del
protocolo, numero de sesiones y tratamiento domiciliario
recomendado.

REJUVENECIMIENTO INTEGRAL DE MANOS CON SISTEMAS DE LUZ

Y MATERIALES DE RELLENO HiBRIDOS
Luis Uva, Portugal

La presentacion aborda el rejuvenecimiento integral de
las manos mediante la combinacién de tecnologias lumi-

nicas, como la luz pulsada intensa y los laseres no abla-
tivos como el de picosegundos, con materiales de relleno
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hibridos que combinan acido hialurénico con bioestimulado-
res.

El objetivo es demostrar como este enfoque integrado ofrece
resultados estéticos superiores al tratar simultdneamente
manchas, flacidez, pérdida de volumen y textura de la piel. Se
exploraran las indicaciones, mecanismos de accion, técnicas
de aplicacion y protocolos clinicos, destacando la sinergia en-

Mesa redonda 4
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tre los tratamientos y los cuidados necesarios para garantizar
seguridad y eficacia. La combinacién de estos métodos permi-
te una mejora global y duradera en la apariencia de las manos,
reflejando una tendencia creciente hacia resultados naturales.
Se concluye que la evaluacion criteriosa del paciente, la
planificacion individualizada y el dominio técnico y tecno-
logias avanzadas son esenciales para el éxito terapéutico.

REMODELACION CORPORAL Y FACIAL CON SISTEMAS LUMINICOS

Y OTRAS TECNOLOGIAS

NUEVA TECNOLOGIA DE RADIOFRECUENCIAY ULTRASONIDOS EN REMODELACION
CORPORAL. ESTUDIO CLINICO MEDIANTE ECOGRAFIAY FOTOGRAFIA 3D

Ménica Maiz Jimenez, Malaga

El objetivo es presentar parte de un estudio clinico con 20
pacientes a los cuales les hemos realizado 4 sesiones de
radiofrecuencia y ultrasonidos en abdomen y flancos. Para

poder diagnosticar y valorar resultados hemos realizado
bioimpedancia, ecografia y fotos 2D, 3D tanto al inicio como
al final del tratamiento.

COMO AFECTA EL ENVEJECIMIENTO AL CONTORNO CORPORAL. OPCIONES TERAPEUTICAS NO

INVASIVAS
José Serres, Sevilla

Es un proceso complejo que implica una combinacion de etapas
y factores. Este proceso puede afectar la estructura y funciéon de
la piel en forma de arrugas, flacidez, celulitis, poros dilatados,
pigmentacion anormal, etc.

Se puede dividir en dos tipos principales: envejecimiento intrin-
seco y extrinseco. Durante este proceso, se observan alteracio-
nes tanto en la epidermis como en la dermis, con diferencias
mas pronunciadas entre los dos tipos de envejecimiento en la
dermis.

La matriz dérmica de la piel adulta estd compuesta por cola-
geno | (80-85 %) y Il (10-15 %), junto con glicosaminoglicanos
y fibras de elastina, sintetizadas y secretadas por fibroblastos.

El colageno | influye principalmente en el grosor de la piel, mien-
tras que el colageno Il participa mas en la formacion de la malla
cutanea. El proceso de envejecimiento se caracteriza por una
disminucién de las fibras de colageno.

Actualmente existen diversas tecnologias y dispositivos nuevos.
La tecnologia fotoeléctrica y ultrasonica desempefa un papel
crucial en la estética médica. En los Gltimos afos, se han lo-
grado resultados notables en la mejora del envejecimiento cu-
taneo, y la remodelacion corporal. El principio fundamental se
basa en el efecto térmico producido en los tejidos mediante la
conversion de diversas energjas en calor. Controlar eficazmente
el dafno térmico tisular para lograr un efecto térmico favorable
es crucial en el proceso de tratamiento. Por lo tanto, realizar una
evaluacion objetiva y estandarizada de los efectos térmicos de

los dispositivos fotoeléctricos y ultrasonicos en la remodelacion
cutanea, y evitar el riesgo de complicaciones asociadas con un
dano térmico inadecuado, es esencial para garantizar un trata-
miento seguro y eficaz.

Criolipolisis este procedimiento trabaja mediante un mecanis-
mo de accién basado en el principio de vulnerabilidad a los
cambios de temperatura de los adipocitos. En este proceso, la
congelacion del tejido adiposo provoca la muerte celular contro-
lada (apoptosis de los adipocitos).

Otro avance en el mundo de la escultura corporal es la intro-
duccién de inyectables como GLP1. Otras técnicas modernas
de escultura corporal, los medicamentos inyectables para bajar
de peso con la introduccion de inyectables como GLP1. que han
demostrado ser una forma segura y eficaz de ayudar a quie-
nes se han estancado a perder peso, no logrando mejoras sin
esa pérdida de obesidad general y localizada. Los rellenos de
sustancias son (tiles también para mejorar también y corregir
el contorno de la silueta.

La demanda de procedimientos de contorno corporal que se-
ran revisados se ha disparado a medida que los tratamientos
estéticos no invasivos son mas avanzados y asequibles. Sin em-
bargo, dado que la tecnologia del sector mejora continuamente,
"el mejor tratamiento no quirdrgico del contorno corporal" es un
objetivo cambiante. Esto se debe a que no todos los procedi-
mientos son iguales ni adecuados para todos los problemas,
por tanto, deben al igual que el proceso de envejecimiento ser
totalmente personalizados.
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Uno de los aspectos mas emocionantes de la escultura corporal
son los constantes avances que se producen en este campo. La

Boletin SELMQ | VoL XV, N° 1. Mavo 2025 |15

tecnologia ha avanzado a pasos agigantados con la introduc-
cion de nuevos métodos y procedimientos en la Gltima década.

DEL DIAGNOSTICO AL TRATAMIENTO PERSONALIZADO, VALORACION DE LA COMPOSICION
CORPORAL. LAS CAPAS DE GRASA, FENOTIPOY LA TECNOLOGIA ADECUADA TRAS

EL MAPEO CORPORAL

Isabel Bové, Centre Medic Cabo Bové. - Molins de Rey - Barcelona

En la practica médica actual, contamos con herramientas
avanzadas y conocimientos solidos para realizar un ma-
peo corporal preciso. Este proceso es determinante para
disenar tratamientos efectivos y personalizados.

La evaluacién de la distribucion de grasa corporal me-
diante bioimpedanciometria, ecografia y elastografia ha
transformado el paradigma tradicional. Hoy no solo con-
sideramos el fenotipo, sino también la exploracion fisica
y la informacién detallada que nos brindan las técnicas
de imagen. Esta vision integral permite abordar el trata-
miento del tejido celular subcutaneo con mayor eficacia y
obtener resultados mas permanentes en el tiempo.

Conocer las diferentes capas de grasa y sus implicacio-
nes clinicas ya no es una proyeccion futura, sino una

LIPOLASER EN LA PRACTICA MEDICOESTETICA.

realidad actual incluso con estudios farmacolégicos de
cardioproteccion. Primero medicina, luego estética: este
principio garantiza una transformacién corporal saludable,
duradera y centrada en la calidad de vida del paciente.

El mapeo corporal permite diferenciar entre el paciente del-
gado con riesgo grave, el obeso metabdlicamente sanoy el
obeso con riesgo elevado. A cada uno debe corresponderle
un tratamiento ético, adecuado y personalizado.

La correcta utilizacion de métodos fisicos, quimicos, laser,
radiofrecuencia, ultrasonido, criolip6lisis y tratamientos
para la flacidez es esencial. Ademas, destacan avances
recientes en el manejo del lipedema, abriendo nuevas
perspectivas terapéuticas.

¢ Te apuntas a esta nueva vision del tratamiento corporal?

;QUE LASER ES EL MAS ADECUADO PARA MI PRACTICA EN LA ACTUALIDAD?

Rafael Gonzalez, Murcia

COMUNICACIONES LIBRES

NEVUS DE OTA.TRATAMIENTO COMBINADO DE LASERES. CASO CLINICO
Iris Flores Jiménez; Yolanda Fortuno Ruiz; Beatriz Menacho Viladot; Jaime Tufet Opi,

Clinica Tufet (Barcelona)

Introduccion

El nevus de Ota es una melanocitosis dérmica, carac-
terizada por una hiperpigmentacion, generalmente
unilateral, de color gris azulado, parcheada, que suele
implicar la piel y la mucosa de areas inervadas por la
primera y segunda rama del nervio trigémino. El tra-
tamiento es fundamentalmente mediante laser, inicial-
mente con laseres Q-switched (QS) de nanosegundos
y posteriormente con laseres Mode-Locked (ML) de pi-
cosegundos.

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente de ascendencia
asiatica diagnosticado de nevus de Ota que presen-
taba una macula de coloracion grisacea a nivel del
surco nasogenianoy la fosa nasal derecha. Se le pro-
puso realizar un tratamiento con laser de picosegun-

dos, Nd:YAG 1064 nm con spot amplio y profundo y
fluencias bajas. En la 3° sesién se decide combinar
laser QS Alejandrita 755 nm a fluencias altas con
laser de picosegundos Nd: YAG 1064 nm a diferentes
profundidades y fluencias altas y laser difractivo de
picosegundos. Se realizaron un total de 6 sesiones
separadas 6 semanas entre ellas y con muy buen
resultado.

Conclusiones

Aunque, tanto los laseres de nanosegundos como
los de picosegundos se adaptan al TRT del melano-
soma, el efecto fotoacUlstico estda demostrado que es
mayor en el caso de estos Ultimos, pudiendo obtener
buenos resultados con menor nimero de sesiones,
debido a que produce menos efectos colaterales, lo
que permite realizar varias pasadas en una misma se-
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sién sin aumentar el riesgo de eventos adversos. La
combinacion de laseres logra resultados sinérgicos
combinando longitudes de onda cortas y largas, con
duraciones de pulso adecuadas para el TRT de la piel,
a fin de conseguir la maxima fragmentaciéon de los
melanosomas con los minimos efectos secundarios.
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APLICACIONES DE EXOSOMAS EN EL TRATAMIENTO DEL FOTOENVEJECIMIENTO.
MEDICION CON INFORMES A TIEMPO REAL DE RESULTADOS PERSONALIZADOS

Isabel Bové Farré . Centre Medic de Cabo Bové

Introduccién y Objetivos

El propésito de este trabajo es la utilizacion los exosomas au-
télogos como tratamiento para el fotodafio por un lado pro-
vocado por el fotoenvejecimiento y por otro lado el inducido
post tratamientos.

Materiales y Métodos

Se analiza retrospectivamente 150 pacientes, (mujeres de
entre 21y 73 anos), 75 con fotodano post tratamientoy 75
con fotodano por exposicion solar. El fotodafio se mide a tra-
vés de un software de inteligencia artificial (nesai.health) que
cuantifica el fotoenvejecimiento a través de una ecografia.

Resultados

El porcentaje de mejora es en todos positivo. El valor medi-
do del fotoenvejecimiento se mantiene durante 4 meses. La
mejora del valor absoluto es mayor a partir de las 24 h me-
jorando hasta un 20 % en 72 h. No han presentado ninguna
reaccion adversa. Estado de la piel no afectado en el 100%
de los casos.

Conclusiones

La integracion de IA nos permite cuantificar resultados. El
fotoenvejecimiento tratado con exosomas autdlogos se

HEMANGIOMA CAPILAR LOBULAR
Justo M. Alcolea. Clinica Alcolea - Barcelona

Introduccion.

Se presenta como una papula exofitica, con aspecto lobulifor-
me, de color rojizo, de rapido crecimiento, formada por proli-
feracion de capilares de alto flujo, separados por bandas

mantiene durante 4 meses. El uso tépico antinflamatorio es
mayor a partir de las 24 h. El respaldo cientifico y clinico de
cuantificar el dano a través de analizadores de imagen marca
el camino hacia una medicina estética mas precisa y perso-
nalizada.
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fibrosas. Suele ser una lesion Unica, aunque no es infrecuente
que aparezcan lesiones satélites. A veces se rodea de un co-
llarete epitelial caracteristico. El rapido crecimiento y el facil
sangrado causa alarma al paciente, y suele ser el motivo de
consulta.
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Caso clinico.

Paciente mujer de 37 anos, con HCL en mejilla izquierda,
de rapido crecimiento en el embarazo; este fue de alto
riesgo y requirié insulina para el control de su diabetes
gestacional. Se le practicé cesarea, con posterior hemo-
rragia por atonia uterina. El HCL no disminuyé tras el par-
to, hasta alcanzar 1,5 mm de diametro en el momento de
la consulta, en la que informé de que ninglin médico quiso
tratarla. El eco-Doppler realizado constaté el alto flujo de
la lesion, con vasos tributarios de la vena facial ipsilateral.
Se trat6 inicialmente con laser Nd:YAG de 1064 nm. La
fotocoagulacion no alcanzé la profundidad necesaria. En
la segunda sesion se combind con laser de CO, para reali-
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zar exéresis y posterior fotocoagulacion de la base con la-
ser de Nd:YAG, con buen resultado. Actualmente sigue en
observacion por las posibles recidivas que estas lesiones
suelen presentar.

Conclusiones.

Aunque se trata de una lesién benigna, debe realizarse
el adecuado diagnédstico diferencial, imprescindible en
localizaciones no habituales porque pueden confundirse
con tumores malignos. Entre los muchos tratamientos pro-
puestos, en lesiones grandes y de facil sangrado, la com-
binacién de laseres de CO, y Nd:YAG ofrece un resultado
satisfactorio.

ESTADO ACTUAL DE LOS LASERES DE ALTA POTENCIA (ERBIO Y CO )
Y OTROS SISTEMAS LUMINICOS DE BAJA DENSIDAD DE POTENCIA,

FOTOBIOMODULACION

EMPLEO DE LASER CO2Y ERBIO YAG EN LA ELIMINACION

DE LESIONES DERMATOLOGICAS BENIGNAS
Carlos Morales Raya, Madrid

RADIOFRECUENCIA FRACCIONADA:

{PARA QUE, ;CUANDOY COMO EN REJUVENECIMIENTO CUTANEO?

José Luis Lopez Estebaranz, Madrid

FOTOBIOMODULACION.ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS

Pilar Martin, Tenerife

La actualizacién de protocolos en fotobiomodulacion
(FBM) en casos clinicos es un aspecto fundamental para
asegurar la efectividad y seguridad de esta terapia en
diversas condiciones clinicas. A medida que la investi-
gacion avanza, se han identificado mejores practicas y
parametros mas precisos que optimizan los resultados
terapéuticos. Esto incluye ajustes en la dosis de energia,
la longitud de onda de la luz, la duracion de la exposi-
cion y la frecuencia de los tratamientos, todo adaptado
a las caracteristicas especificas de cada paciente y la
naturalezay tiempo de aparicion de la patologia o lesion
tratada.

Una de las principales areas de actualizacion es la
personalizacion del protocolo segln la respuesta del
paciente. Estudios recientes sugieren que la fotobio-
modulacién no tiene un enfoque "tamano UGnico", por
lo que los protocolos deben modificarse considerando
variables como el tipo de patologia (por ejemplo, mus-

culoesquelética, odontolégica, dérmica o neurolégica),
tiempo transcurrido, la historia clinica del paciente y su
sensibilidad a cualquier elemento fisico o medicamento,
y el lugar y grado de la lesién. Ademas, se estan incor-
porando tecnologias avanzadas de monitoreo en tiempo
real para medir los efectos y ajustar los tratamientos de
manera dinamica.

Otra actualizacion importante se refiere a la combina-
cion de la fotobiomodulacion con otros enfoques tera-
péuticos. En algunos casos, los protocolos actualizados
sugieren una integracion con técnicas de rehabilitacion
fisica, suplementos, medicamentos o terapias de calor/
frio, control de la hidratacion para potenciar los resulta-
dos y acelerar la recuperacion.

En resumen, la actualizacion constante de los protocolos
de fotobiomodulacién busca garantizar un tratamiento mas
efectivo y adaptado a las necesidades individuales de cada
paciente, lo que mejora la calidad de los resultados clinicos.
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ACTUALIZACION EN TRATAMIENTOS VASCULARES Y FOTODEPILACION

TRATAMIENTO ACTUAL DEVARICULAS Y VARICES EN EEIl CON LASERY ESCLEROSIS

Antonio Castellano Miralla, Malaga

La Insuficiencia Venosa Cronica es un trastorno fisiopa-
tolégico del Sistema Venoso debido a un mal funciona-
miento o incompetencia valvular que dificulta el correcto
retorno venoso.

Para su tratamiento mas adecuado es necesario la
combinacion de diversas técnicas de luz como Laser
de Neodimio Yag de pulso Largo 1064 nm, Laser KTP
532 nm o Laser Colorante pulsado 585 0 595 nm y Luz
Intensa pulsada de banda estrecha 500-600 nm con el
empleo de Esclerosis Quimica (Crioesclerosis liquida,

Esclerosis tradicional o Esclerosis en espuma) que nos
permiten una terapia mas efectiva y duradera y a la vez
reducir y minimizar posibles complicaciones o efectos
secundarios.

De igual forma comentaremos los posibles efectos ad-
versos que se pueden producir en nuestras terapias y
cuales son los tratamientos idéneos para solucionarlos.
Coémo conclusidén final abordaremos casos clinicos y co-
mentaremos cual es la combinacion de terapias mas
adecuada en cada caso.

LASER ENDOVASCULAR. SITUACION ACTUAL EN LA PRACTICA MEDICO-ESTETICA

Pedro J. Aranda, Malaga

ESTADO ACTUAL DE LA FOTODEPILACION MEDICA EN EL 2025. ;QUE HAY DE NUEVO?

Pablo Naranjo, Madrid

Mesa redonda 7

DIFERENTES PATOLOGIAS TRATADAS CON LASER, EBDS Y LADD

DRUG DELIVERY'Y LASER, DESDE EL ABLATIVO AL NO ABLATIVO REVISION BIBLIOGRAFICA

Valeria Campos, Brasil

TRATAMIENTOS DE LESIONES EN EL AREA GENITAL CON FOTOBIOMODULACION

Susana Varela, Ceuta

CASO CLIiNICO

DIAGNOSTICO: SGUM E I0E

La Ginecologja Regenerativa Estética y Funcional devuelve
calidad de vida a nuestras pacientes, no solo a nivel esté-
tico si no reparando, regenerando tejidos que hacen que
recuperen su funcionalidad.

En el SGUM (Sindrome Genitourinario de la Menopausia)
se presentan multiples signos y sintomas como atrofia ge-
nital, sequedad vaginal, dolor coital, Incontinencia Urinaria,
Laxitud vaginal, POP, los cuales requieren una evaluacion
correcta y tratamiento especifico acorde a los anteceden-
tes de la paciente.

OBJETIVOS

- Neoformacion Vascular: creando nuevos vasos sangui-
neos, que mejoraran la microcirculacion y el aporte de nu-
trientes al tejido vulvovaginal, mayor eficiencia en el aporte
de oxigeno, estimulacion local del sistema linfatico, ace-
lerando el transporte de los metabolitos, aumentando el
metabolismo local lo cual es esencial para la reparacion y
regeneracion de los tejidos.

e Estimulacion de la Neocolagenesis, con proliferacién
de fibroblastos incrementando la elasticidad y firmeza
tisular.
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e Logrando activar células madres en la zona tratada
que inducen reparacion del tejido.

e Mejorando la sensibilidad y lubricacion genital, alivian-
do sintomas como la dispareunia y sequedad vaginal.

TRATAMIENTOS

Sistémico: testosterona bioidéntica, nutraceuticos
Local: cellular matrix infiltrado por micropuncion y exoso-
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mas (drug delibery) dispositivos utilizados rf, ondas de cho-
que e hifem

CONCLUSIONES
Las opciones terapéuticas son mdltiples y de su combi-

nacion podremos lograr resultados satisfactorios en gran
variedad de condiciones médicas.

ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO DE CICATRICES DE ACNE CONVARIAS

TECNOLOGIAS. ;COMO LO HAGO YO?
Adrian Alegre, Madrid

TRATAMIENTO DEL ‘OZEMPIC FACE' CON ULTRASONIDOS MICROFOCALIZADOS
DE ALTA INTENSIDAD: EVALUACION DE RESULTADOS MEDIANTE ECOGRAFIA CUTANEA

Y ELASTOGRAFIA
José Luis Lopez Estebaranz, Madrid

Mesa redonda 8

ABORDAJE ACTUAL DE LA FLACIDEZ FACIAL Y CORPORAL ;COMO TRATARLAS?

ABORDAJE ACTUAL NO QUIRURGICO DE LA FLACIDEZ FACIAL: ENDOLIFT, HIFUSY RADIOFRE-

CUENCIA FRACCIONADA CON AGUJAS
Carlos Morales Raya, Madrid

EMPLEO DE MATERIALES DE ESTIMULADORES DEL COLAGENO EN REJUVENECIMIENTO FACIAL /

CUELLOY FLACIDEZ. CASOS CLINICOS
Paula Andrea Benitez, Madrid

ENDOLIFT LASER: NUEVA TECNICA PARA TRATAMIENTO DE FLACIDEZ CORPORAL / FACIAL

Lidia Ojeda, Almeria

FLACIDEZ FACIALY CORPORAL: TRATAMIENTO MINIMAMENTE INVASIVO CON ENDOLIFT:TECNI-

CA, CRITERIOY RESULTADOS CLINICOS
Lidia Ojeda, Almeria

El tratamiento de la flacidez, tanto a nivel facial como
corporal, representa un desafio frecuente en la prac-
tica estética diaria. En esta ponencia comparto mi
experiencia utilizando Endolift, una técnica laser sub-

dérmica que permite abordar de forma minimamente
invasiva la flacidez leve y moderada, con buenos re-
sultados y sin necesidad de recurrir a cirugia.

Mas alla del creciente interés que ha despertado este pro-
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cedimiento, mi objetivo es ofrecer una vision clinica y rea-
lista basada en el criterio médico, la seleccion adecuada
del paciente y el dominio técnico. Hablaré sobre las indica-
ciones mas efectivas, zonas faciales y corporales con me-
jor respuesta, parametros de trabajo y comparaciéon con
técnicas quirdrgicas.

Presentaré ademas un caso clinico que ilustra la progre-
sion del tratamiento en el tiempo, haciendo hincapié en la
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importancia de ajustar las expectativas del paciente desde
la primera consulta.

Conclusion

El Endolift no es una solucion Unica, pero si una opcion te-
rapéutica valida y eficaz cuando se aplica con conocimien-
to anatémico, criterio médico y comunicacion clara. En los
casos indicados, permite mejorar la firmeza y redefinir con-
tornos con naturalidad y sin recurrir al bisturi.

ENDOLIFTING: PRESENTACION DE UN CASO CLINICOY REVISION DEL IMPACTO EN LA ESTETICA

FACIAL
Eric Licea, Zaragoza

Mesaredonda 9

SESION INTERACTIVA. COMPLICACIONES CON SISTEMAS LUMINICOS Y

¢COMO TRATARLAS?

TENGO UN QUELOIDE. ;COMO LO TRATO?
Diego del Ojo, Jerez de la Frontera

QUEMADURAS POR SISTEMAS LUMINICOS. ;COMO AFRONTARLAS?

Rubén del Rio, Barcelona

COMPLICACIONES EN NUESTROS TRATAMIENTOS VASCULARES. ;COMO AFRONTARLAS?

Antonio Castellano, Malaga

Las principales complicaciones a las que nos enfrenta-
mos en nuestra clinica con los tratamientos vasculares,
son sobre todo de indole estético causadas ya sean por
el empleo de técnicas de Luz (laseres vasculares) como
por el uso de la Esclerosis quimica.

Para afrontar las posibles complicaciones o efectos se-
cundarios tenemos que aplicar sentido comun y sobre
todo tener claro cual ha sido la causa que la ha produ-
cido. Esto que parece obvio a veces no lo tomamos en
consideracion.

Tanto si los efectos colaterales se producen por el uso
de técnicas de luz como por el empleo de una sustancia
quimica (esclerosis) disponemos de tecnologia y medios

suficientes que nos permiten tratar las distintas contin-
gencias de forma adecuada para resolver dichas situa-
ciones.

En relacion al uso de terapias luminicas lo mas habitual
es la produccion de lesiones dermatolégicas como lesio-
nes hipo e hiperpigmentadas en la piel, dermatosis pur-
puricas pigmentadas, quemaduras de primer y segundo
grado, ampollas, Ulceras y cicatrices hipertréficas.

El uso de escleroterapia puede provocar a parte de lesio-
nes en la piel como manchas residuales de hemosideri-
nay quemadura quimica por extravasacion de esclero-
sante, lesiones vasculares como matting o capilaritis y
la aparicion de tromboflebitis.
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PRESENTACIONES COMERCIALES

Mesa 1

REJUVENECIMIENTO FACIAL 360: ACTUALIZACION EN FOTOREJUVENECIMIENTO FACIAL

NO ABLATIVO.
Amaia Fernandez, Bilbao. Patrocinada por ALMA

Presentamos casos de lesiones pigmentarias y rejuve-
necimiento tratados con diferentes sistemas laser com-
binados: Q-Switch de Neodimio-Yag, laser de pulso largo
Neodimio-Yag de 1064 Nm y luz pulsada de 540 y 570
Nm, fundamentalmente.

Ademaés, hemos incorporado el VascuPEN del nuevo
ALMA Harmony, un laser diodo verde en forma de boligra-
fo. Esta herramienta, muy comoda de usar, cuenta con una
longitud de onda de 510 Nm, muy adecuada para lesio-
nes vasculares faciales superficiales. Consiguiendo gran
eficacia con margenes mucho mas amplios de seguridad.

Profundizaremos también en la tecnologia BioBoost de la

Mesa 2

nueva plataforma ALMA Harmony.

Buscamos, en un Unico tratamiento y mediante la com-
binacién de diferentes sistemas de luz, una mejora inte-
gral de la textura, coloracion, elasticidad, firmeza y lineas
finas de la piel. En particular, presentamos un protoco-
lo BioBoost para el tratamiento de ojeras pigmentadas,
orientado no solo a mejorar la coloracion, sino también la
textura y densidad de la piel.

En resumen, mostraremos los avances en los tratamien-
tos que ya veniamos realizando en fotorejuvenecimiento,
asi como nuevas combinaciones que amplian las opcio-
nes terapéuticas disponibles en nuestras consultas.

PLATAFORMA ACTUAL PARA TRATAMIENTOS VASCULARES

Antonio Campo, Barcelona. Patrocinada por SCITON

Mesa 3

TRATAMIENTO COMBINADO FACIAL DE INYECTABLES CON APARATOLOGIA

DE CRIOLIPOLISIS MEDICA (NATURAL LIFT SIGNATURE + COOLSCULPTING ELITE)
Margarida Dos Santos, Clinica Enea -Madrid. Patrocinada por ALLERGAN

La presentacion aborda un enfoque integral para el rejuve-
necimiento facial mediante la combinacion de acido hialu-
rénico reticulado (con foco en Juvéderm Volux para repo-
sicionar el tercio inferior) y la aparatologia de criolipdlisis
médica (CoolSculpting Elite). Esta sinergia permite perso-
nalizar el tratamiento de forma holistica, precisa, abordan-
do tanto la pérdida de estructura y volumen facial como
el acumulo graso localizado en areas como el 6valo facial.

Se revisan las ventajas clinicas del acido hialurénico como
sustancia de relleno versatil y segura, y se destaca el papel

Mesa 4

de Juvéderm Volux en la redefinicion mandibular, asi como
la diferenciacion técnica y resultados de CoolSculpting Elite
respecto a otras tecnologias para la eliminacion de grasa
subcutanea.

Se presenta un caso clinico real con protocolo propio en
“Clinica ENEA”, mostrando resultados armoniosos y dura-
deros. Se concluye que un plan de tratamiento combinado
mejora la satisfaccion del paciente, optimiza los recursos
clinicos y potenciando la belleza sana, los resultados esté-
ticos naturales, seguros y duraderos en el tiempo.

EXOMIND CON LA TECNOLOGIA PATENTADA EXOTMS™: LA NUEVA FRONTERA

EN EL BIENESTAR MENTAL
Pilar Lacosta, Madrid. Patrocinada por BTL

A dia de hoy el bienestar mental ocupa un lugar impor-
tante en nuestras vidas, cuidar del esta tornando algo
prioritario. En el mercado podemos encontrar profesio-
nales dedicados y técnicas para el control de la ansie-

dad, del insomnio, aumentar el autocontrol, mantener la
niebla mental alejada y ademas de las técnicas existen
muchos medicamentos y/o suplementos para que po-
damos mantener todo al nuestro bajo control.
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Hay muchas variantes para tener el éxito en los trata-
mientos o en las técnicas utilizadas, ademas de ser
un tratamiento muy largo.

Sin embargo, actualmente existe nuevas posibilida-
des de tratamiento, como las terapias de estimula-
cion cerebral, la mas nueva tecnologia que acaba de
llegar por manos de BTL es EXOMIND, una tecnologia
patentada que entrega de la energia magnética en la
zona de la DLPFC, con el objetivo de optimizar funcio-
nes emociones y cognitiva, sin farmacos, sin dolor y sin
realizar calculos verificar donde debemos entregar la
energia.

La tecnologia de EXOMIND utiliza impulsos magnéticos
suaves, dirigidos de manera precisa hacia areas espe-
cificas del cerebro, especialmente la corteza prefrontal

Comunicaciones Libres

TRATAMIENTO DE AFECCIONES DE LA PIEL CON RFF

dorsolateral (DLPFC). Esta region es clave en la regula-
cion de las emociones, la motivacién y la toma de deci-
siones.

La versatilidad de la tecnologia de EXOMIND permite
tratar desde pacientes con TDM, TOC vy otras condicio-
nes como trastorno de conducta alimentaria (atraco-
nes), ansiedad, dificultades de autocontrol, dificultades
de concentracion, baja motivacién, insomnio y otras di-
ficultades que enfrentamos en la vida moderna.

El estimulo, generan pequenos impulsos que fomentan
la neuroplasticidad: la capacidad del cerebro para reor-
ganizarse y adaptarse.

Es una técnica no invasiva, utilizada a mas de 40 anos,

con mas de 15.000 estudios que respaldan la seguridad
y la eficacia del tratamiento, con aprobacién FDA y CE.

UTILIDAD Y VENTAJAS DE LOS SISTEMAS POCT (POINT OF CARE TESTING), EN MEDICINA ESTETICA
José Manuel Pérez, Barcelona. Patrocinada por DIADAMA DIAGNOSTIC SOLUTIONS

Mesa s

ALMA HYBRID, TRANSFORMANDO EL CONCEPTO DE RESURFACING. Ml EXPERIENCIA

Mercedes Campoy, Barcelona. Patrocinada por ALMA

Mesa 6

VARICES: TRATAMIENTO INTEGRALY LASER VASCULAR 1064 NM./532 NM.
Javier Pérez Diez, Malaga. Patrocinada por REFERENCE

Se presenta el tratamiento integral de la varices, junto a
la combinacion de escleroterapia y laser vascular con la
plataforma Ultraligh.

Mesa 7

NEW APPROACH TO SCARS AND TRAUMATIC TATTOO TREATMENTS -BENEFITS OF ERBIUM:YA-

GAND PICO TECHNOLOgy in aesthetic medicine

Alexander Turkevych, Ukraine. Patrocinada por ASCLEPION

Mesa 8

PC: EL PODER DEL ULTRASONIDO: LIFTING NO INVASIVO CON RESULTADOS SUPERRB

Elena Delso, Zaragoza. Patrocinada por SOFWAVE



TRATAMIENTO DE AFECCIONES DE LA PIEL CON RFF

23 | Boletin SELMQ | VoL XV, N° 1. Mavo 2025 |

Tratamiento de afecciones de la piel con
RFF: Eficacia de un nuevo equipo de
radiofrecuencia fraccionada para el
rejuvenecimiento y remodelacion de la piel

Treating Skin Conditions with DFR:
Efficacy of a New Deep Fractional Radiofrequency Device
for Skin Resurfacing and Remodeling Short Title

IPablo Naranjo Garcia®, MD, PhD: *Rodolfo Lépez Andrino, MD; 2
Marc-lgnasi Corral-Baqués, MD, PhD; 20lga Serrano Arjona, PharmD

1.Elite Laser Clinic. Madrid, Espana.

2. INDIBA, S.A.U. Sant Quirze del Valleés, Barcelona, Espana.

RESUMEN
Introduccion

La radiofrecuencia fraccionada aplicada a una lesién dérmi-
ca especifica con minima afectacion superficial produce nue-
va formacién de colageno, reorientacion y mejora continua
del tejido. El estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de
Reverso, un nuevo dispositivo de radiofrecuencia fraccionada
profunda, para el tratamiento de ocho afecciones cutaneas.

Materiales y métodos

Serie de casos retrospectiva de pacientes tratados con cuatro
sesiones y evaluados 2,5 meses después de la Gltima sesion.
Las variables evaluadas incluyeron cambios tisulares, satis-
faccion del paciente, dolor percibido y efectos secundarios.

Resultados

Se reclutaron 96 pacientes (edad media: 42,6 anos; DE:
1,26). Se lograron disminuciones significativas en la rugosi-
dad media, el indice de indentacion, la hiperconcentracion de
melanina y el volumen de hendiduras, elevaciones y depre-
siones. Se observaron aumentos significativos en el grosor y
la dureza de la piel. Tras cuatro semanas de tratamiento, el
44,8 % se mostré insatisfecho, el 45,8 % satisfecho y el 9,4

ABSTRACT
Introduction

Fractional radiofrequency through a specific dermal lesion
with minimal surface involvement produces new collagen
formation, reorientation, and continuous tissue improve-
ment. The study aimed to assess the efficacy of Reverso,
a new deep fractional radiofrequency device, for treating
eight skin conditions.

Material and Methods

Retrospective case series of patients treated with four ses-
sions and assessed 2.5 months after the last session. Varia-
bles assessed included tissue changes, patient satisfaction,
perceived pain, and side effects.

Results

96 patients (mean age 42.6, SD: 1.26) were recruited. Sig-
nificant decreases were achieved in average roughness,
indentation index, melanin hyperconcentration, and the
volumes of clefts, elevations, and depressions. Significant
increases were observed in average skin thickness and skin
hardness. After four weeks of treatment, 44.8% were dis-
satisfied, 45.8% were satisfied, and 9.4% were very satis-
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% muy satisfecho. El dolor durante el tratamiento fue leve en
el 44,8 % y moderado en el 55,2 %. Reverso proporciond un
tratamiento seguro con resultados significativos en todas las
afecciones cutaneas evaluadas.

Palabra clave

Radiofrecuencia fraccionada; rejuvenecimiento cutaneo; arru-
gas finas, hiperpigmentacion superficial; estrias; cicatrices.

Introduccion

La mejora de las condiciones de la piel del rostro es la pre-
ocupacion mas comudn en dermatologia cosmética, y el tra-
tamiento a menudo requiere varios enfoques técnicos. (1)
Algunas técnicas de remodelacién y rejuvenecimiento de la
piel incluyen peelings quimicos, dermoabrasién, microder-
moabrasion (MDA), rejuvenecimiento con laser ablativo y
no ablativo, terapia fotodinamica (PDT) y terapia de radiofre-
cuencia (RF). (2)

Los dispositivos de RF utilizan radiacién electromagnética
para conducir corriente eléctrica alterna a los tejidos biologi-
cos, convirtiendo la energia cinética en energia térmica. (3)
La tecnologia de RF produce un calentamiento volumétrico
de la dermis media a profunda y un calentamiento selectivo
de estructuras como los septos fibrosos y las fascias sin da-
nar la epidermis. (4) El calor generado provoca la contraccion
inicial del colageno, cambios en las fibras de colageno y un
aumento en la expresion del ARN mensajero del colageno
tipo 1, (5) y la posterior neoelastogénesis y neocolagénesis.
(6) Esta tecnologia proporciona procesos de reparacion a lar-
go plazo, dando como resultado la remodelacion dérmica y
el tensado de la piel con un tiempo de recuperacion rapido y
menos efectos adversos. (7)

La tecnologia fraccionada fue desarrollada por primera vez me-
diante tecnologia laser(8,9) y posteriormente, esta modalidad
se implementd en dispositivos de RF con pines o microagujas.
(10) Segun su accién biolégica primaria, los dispositivos fraccio-
nales se pueden clasificar como ablativos (cuando hay pérdida
de tejido) y no ablativos (cuando solo hay coagulacion del teji-
do).(9) En los ultimos anos, se ha introducido la RF fraccionada
automatizada como una estrategia de la siguiente generacion
que produce una ablacion profunda del tejido dérmico para el
rejuvenecimiento cutaneo, dejando la piel circundante intacta y
brindando excelentes resultados al tiempo que reduce significa-
tivamente los riesgos de infeccidn, cicatrices y cambios pigmen-
tarios, asi como el tiempo de baja en comparacién con las téc-
nicas de rejuvenecimiento anteriores. (11) La radiofrecuencia
fraccionada (RFF) utiliza microagujas o electrodos minimamente
invasivos para suministrar energia y lograr una lesion dérmica
especifica con minima afectacién superficial; generalmente se
emplea para tratamientos de cara, cuello y escote. (12) Esta
energja se puede administrar en diferentes modalidades: mono-
polar (unipolar), bipolar, bipolar subablativa y RF minimamente
invasiva (microagujas). (11) La estimulacion térmica da lugar a
fibras de colageno desnaturalizadas e inicia una respuesta de
cicatrizacion de heridas (13) con la formacion y reorientacién
de los haces de colageno, lo que resulta en una remodelacion
continua del tejido, mejorando la textura de la piel, reduciendo

TRATAMIENTO DE AFECCIONES DE LA PIEL CON RFF

fied. Treatment pain was mild for 44.8% and moderate for
55.2%. Reverso provided a safe treatment with significant
outcomes for all skin conditions assessed.

Keywords

Fractional radiofrequency; skin rejuvenation; fine wrinkles;
superficial hyperpigmentation; stretch marks; scars.

Introduction

Improvement of facial skin conditions is the most common
concern in cosmetic dermatology, and treatment often re-
quires several technical approaches.(1) Some skin-resurfa-
cing and remodeling techniques include chemical peelings,
dermabrasion, microdermabrasion (MDA), ablative and no-
nablative laser resurfacing, photodynamic therapy (PDT),
and radiofrequency (RF) therapy.(2)

RF devices use electromagnetic radiation to conduct alter-
nating electrical current to biological tissues, converting
kinetic energy into thermal energy.(3) RF technology pro-
duces volumetric heating of the mid-to-deep dermis and
selective heating of structures such as the fibrous septa
strands and fascia layer without damaging the epidermis.
(4) The generated heat causes the initial contraction of co-
llagen, changes in collagen fibrils, and an increase in the
expression of messenger RNA for type | collagen. (5) and
subsequent neoelastogenesis and neocolagenesis. (6) This
technology provides long-term repair processes, resulting in
dermal remodeling and skin tightening with a rapid recovery
time and fewer adverse effects.(7)

Lasers first developed fractional technology (8,9) and later,
this modality was implemented in RF devices with either
pins or microneedles.(10) Based on their primary biologi-
cal action, fractional devices can be classified as ablative
(when tissue is lost) and non-ablative (when there is only tis-
sue coagulation).(9) In recent years, automated fractional
radiofrequency has been introduced as a next-generation
strategy that produces deep ablation of the dermal tissue
for skin rejuvenation, leaving the surrounding skin intact
and delivering excellent results while significantly reducing
the risks of infection, scarring, and pigmentary changes,
as well as downtime when compared with former resurfa-
cing techniques.(11) Fractional RF (FRF) uses minimally
invasive microneedles or electrode pins to deliver energy
to achieve a specific dermal lesion with minimal superficial
involvement, generally employed for treatments of the face,
neck, and décolletage.(12) This energy can be delivered in
different modalities: monopolar (unipolar), bipolar, sublati-
ve bipolar, and minimally invasive RF (microneedling).(11)
Thermal stimulation produces denatured collagen fibrils
and initiates a wound healing response(13) with the forma-
tion and reorientation of collagen bundles, resulting in con-
tinuous tissue remodeling, improving skin texture, reducing
wrinkles, and tightening and lifting skin for months after
the procedure.(14) Clinical studies have demonstrated its
efficacy in treating various skin conditions, including striae,
irregular texture, rhytids, hyperpigmentation, skin laxity, and
acne scars.
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las arrugas y tensando la piel durante meses después del trata-
miento. (14) Estudios clinicos han demostrado su eficacia en el
tratamiento de diversas afecciones de la piel, incluidas estrias,
textura irregular, arrugas, hiperpigmentacion, flacidez cutanea y
cicatrices de acné.

El estudio tuvo como objetivo evaluar objetivamente la efi-
cacia de un nuevo dispositivo de RFF profunda para mejorar
ocho afecciones distintas de la piel del rostro: rugosidad de
la piel, reafirmacion, definicion del contorno facial, arrugas
finas, hiperpigmentacion superficial, estrias, cicatrices posto-
peratorias/traumaticas y cicatrices de acné.

Material y métodos
Diserio del estudio y participantes

Serie de casos retrospectiva de pacientes tratados segln el
protocolo estandar de tratamiento y seguimiento del centro
para ocho afecciones cutdneas. Los pacientes recibieron
cuatro ciclos de tratamiento con tecnologia Reverso (Indiba
S.A.U., Barcelona, Espana), un dispositivo de RFF profunda
para el rejuvenecimiento y remodelacion cutanea, adaptado
a cada afeccion cutanea tratada, en Elite Laser Clinic (Ma-
drid, Espana). Los criterios de seleccion de los pacientes se
detallan en la Tabla 1.
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The study aimed to objectively assess the efficacy of a new
deep FRF device to improve eight facial skin conditions: Skin
roughness, firming, facial contour definition, fine wrinkles,
superficial hyperpigmentation, stretch marks, post-surgery/
traumatic scars, and acne scars.

Materials and Methods

Study Design and Participants

A retrospective case series of treated patients, according
to the center's standard treatment and follow-up protocol
for eight skin conditions. Patients received four treatment
cycles with Reverso technology (Indiba S.A.U. Barcelona,
Spain), a deep FRF device for skin resurfacing and remode-
ling, adapted to each skin condition treated, at Elite Laser
Clinic (Madrid, Spain). Patients’ selection criteria are detai-
led in Table 1.

This study adhered to the revised Declaration of Helsinki
and Good Clinical Practice principles. It was conducted in
compliance with all applicable laws and regulatory requi-
rements relevant to the use of devices in Spain. Data co-
llection and management followed Spanish Organic Laws

Tabla 1. Criterios de seleccion de los pacientes, procedimientos antes y después del tratamiento, y parametros aplicados
con el dispositivo Reverso durante el tratamiento.

Patient selection criteria, pre- and post-treatment procedures, and parameters applied with the Reverso device during
treatment.

Pacientes en buen estado de salud, entre 20 y 50 anos, atendidos en el centro por alguna de las ocho afecciones cutaneas
evaluadas en el estudio.

Patients in good health conditions, between 20 and 50 years old, treated in the center for any of the eight skin conditions
evaluated in the study.

Pacientes con un fototipo cutaneo -1V de Fitzpatrick.

Patients with Fitzpatrick skin types II-IV.

Pacientes con implantes activos en cualquier parte del cuerpo o implantes permanentes en la zona tratada (excluyendo
implantes dentales).

Patients with active implants anywhere in the body or permanent implants in the treated area (excluding dental implants).

Pacientes con diagnoéstico de cancer; afecciones médicas y neuroldgicas graves concurrentes; trastornos de la piel; deterioro
del sistema inmunitario; infecciones virales o neurales; paralisis facial; o trastornos de la coagulacién sanguinea.

Patients diagnosed with cancer; severe concurrent medical and neurological conditions; skin disorders;
impaired immune system; viral or neural infection; facial paralysis; or blood coagulation disorders.

Pacientes con cualquier afeccion médica activa en la zona a tratar.
Patients with any active medical condition in the area to treat.

Vacunados contra la COVID-19 dos semanas antes del tratamiento.
Vaccinated for COVID-19 two weeks prior to the treatment.

Pacientes con piel expuesta al sol directo la semana anterior al tratamiento.

Patients with skin exposed to direct sunlight the week before treatment.
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Pacientes con rellenos permanentes o inyectables en la zona a tratar.

Patients with permanent fillers or injectables in the area to treat.

Pacientes mujeres durante la menstruacion, embarazadas, en periodo de lactancia o en tratamiento de fertilidad.

Female patients during menstruation, pregnant, nursing, or undergoing fertility treatment.

Este estudio se adhirié a la Declaracion de Helsinki revisada y
a los principios de Buenas Practicas Clinicas. Se llevé a cabo
de conformidad con todas las leyes y requisitos regulatorios
aplicables al uso de dispositivos en Espafa. La recopilacion
y gestion de datos se realizd de acuerdo con la Ley Organi-
ca Espanola y el Reglamento del Parlamento Europeo y del
Consejo relativo a la proteccion de las personas fisicas en
lo que respecta al tratamiento y la libre circulaciéon de datos
personales. Todos los pacientes firmaron un consentimiento
informado.

Régimen de visitas, variables evaluadas y protocolo de trata-
miento

a. Régimen de visitas
El estudio incluyé ocho grupos de tratamiento:

1) rejuvenecimiento cutaneo

2) reafirmacién

3) definicion del contorno facial

4) arrugas finas

B) hiperpigmentacion superficial

6) estrias

7) cicatrices postoperatorias/traumaticas
cicatrices de acné

El periodo de participacion de cada paciente incluy6 visitas
de cribado, basales, de tratamiento y de seguimiento. Todos
los pacientes recibieron cuatro sesiones de tratamiento con
un intervalo de tres o cuatro semanas y una visita de segui-
miento entre siete y diez dias después de cada sesion, en la
gue se sometieron a un tratamiento de restauracion cutanea
(Figura 1). Los resultados del tratamiento se evaluaron dos
meses y medio después de la Ultima sesion. El periodo de
prueba se estimé en cuatro meses desde la inclusion del pri-
mer paciente hasta la finalizacion del Gltimo.

b. Variables evaluadas
Las variables cuantitativas evaluadas fueron:

a) rugosidad media inferior a 10 mm para rejuvenecimiento.
b) grosor de la piel en milimetros para reafirmacion de la piel.
¢) dureza de la piel en porcentaje para definicion del contorno
facial.

d) indice de indentacién en micras para arrugas finas.

e) hiperconcentracion de melanina en milimetros cuadrados
para hiperpigmentacion superficial.

f) volumen de hendiduras en milimetros cubicos para estrias;
g) volumen de elevacién de la piel en milimetros cubicos para
cicatrices postoperatorias y traumaticas.

h) volumen de depresion en milimetros clbicos para cicatri-
ces de acné.

and European Parliament and Council regulations related to
protecting individuals in the processing and free movement
of personal data. All patients signed an informed consent.

Study Visits, Variables Assessed, and Treatment Procedure
a. Study Visits
The study included eight treatment groups:

1) skin rejuvenation

2) firming

3) facial contour definition

4) fine wrinkles

5) superficial hyperpigmentation
6) stretch marks

T) post-surgery/traumatic scars
8) acne scars

The participation period for each patient included scree-
ning/baseline/treatments and follow-up visits. All patients
received four treatment sessions with an interval of three
or four weeks and a follow-up visit seven to ten days after
each session, in which patients underwent a skin restora-
tion treatment (Figure 1). Treatment results were assessed
two and a half months after the last session. The trial period
was estimated to be four months from enrollment of the first
patient to completion of the last patient.

b. Variables Assessed
Quantitative variables were:

a) average roughness below 10 mm for rejuvenation.

b) skin thickness in millimeters for skin firming.

¢) skin hardness in percentage for facial contour defini-
tion.

d) the indentation index in microns for fine wrinkles.

€) melanin hyperconcentration in square millimeters for su-
perficial hyperpigmentation.

f) clefts volume in cubic millimeters for stretch marks.

g) skin elevation volume in cubic millimeters for post-sur-
gery and traumatic scars.

h) depression volume in cubic millimeters for acne scars.

The roughness, indentation index, melanin hyperconcen-
tration (mm?), clefts volume (mm?3), skin elevation volume
(mm?), and depression volume (mm?3) were assessed using
Antera 3D Camera® (Miravex, Dublin, Ireland) through the
Antera Software Analysis System. Skin thickness was eva-
luated by echography with 22-MHz linear probes (MyLab™
Class C, Esaote), and skin hardness was assessed by
with 18-Mhz linear probes (MyLab™ Class C, Esaote).
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA TODOS LOS GRUPOS DE
TRATAMIENTO

Pretratamiento
(restauracién preliminar de la piel)

Después de 1

1+t Ciclo de tratamiento con RFF  [«——
semana
1°"Seguimient: % T
egl._u’mlen ° - ¢ Después de 10 dias
y restauracion de la piel

Potencia 50% Después de 3-4
Punta de 176 semanas

2 Ciclo de tratamiento con RFF  [¢——

pines i
& Seg\.!l’mlento 5 [«—— Después de 10 dias
y restauracion de la piel
3¢ Ciclo de tratamiento con RFF

3er Seguimiento
y restauracion de la piel

Después de 3-4
semanas

PE—

Patron de entrega de energia de red completa

Potencia 40%
Punta de 88

pines i
\—b 4° Ciclo de tratamiento con RFF

4° Seguimiento
y restauracion de la piel

¢ Después de 10 dias

Después de 3-4
semanas

E—

[¢————— Después de 10 dias

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio para todos los grupos de
tratamiento.

La rugosidad, el indice de indentacion, la hiperconcentracion
de melanina (mm?, el volumen de hendiduras (mm?3), el volu-
men de elevacion de la piel (mm?3) y el volumen de depresion
(mm?) se evaluaron utilizando Antera 3D Camera® (Miravex,
Dublin, Irlanda) a través del Antera Software Analysis System.
El espesor de la piel se evalué mediante ecografia con son-
das lineales de 22 MHz (MyLab™ Class C, Esaote) y la dureza
de la piel se evalu6 mediante elastografia con sondas linea-
les de 18 MHz (MyLab™ Class C, Esaote).

¢. Resultados primaries evaluados

Los cambios en las variables cuantitativas medidas al inicio
y cuatro meses después del Gltimo tratamiento se utilizaron
para evaluar la eficacia del mismo.

d. Resultados secundarios evaluados

La satisfaccion de los pacientes con el tratamiento se evalud
mediante una Escala de Satisfaccion del Paciente de 10 pun-
tos cuatro semanas después del Gltimo tratamiento (1-3 =
Muy insatisfecho, 3-6 = Insatisfecho, 7-8 = Satisfecho y 9-10
= Muy satisfecho). La evaluacion de los pacientes sobre el
malestary el dolor después del tratamiento se midié median-
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STUDY FLOWCHART FOR ALL TREATMENT GROUPS
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Figure 1. Study flowchart for all treatment groups.

c. Primary Outcomes Measured

The changes in quantitative variables assessed at baseline
and four months after the last treatment were used to eva-
luate the treatment's efficacy.

d. Secondary Outcome Measures

Patients' satisfaction with the treatment was assessed
using a 10-point Patient Satisfaction Scale four weeks after
the last treatment (1-3 = Very dissatisfied, 3-6 = Dissatis-
fied, 7-8 = Satisfied, and 9-10 = Very satisfied). Patients'
assessment of discomfort and pain after treatment was
measured using a 10-cm visual analog scale (VAS) of pain
(0-0.4 cm = No pain, 0.5-4.4 cm = Mild pain, 4.5-7.4 cm =
Moderate pain, and 7.5-10 cm = Severe pain).

e. Treatment Procedures

All patients received four treatment cycles with (Figure 1).
Reverso technology according to their skin condition. Re-
verso is an ablative bipolar FRF microneedling device that
implements several innovative technological features, in-
cluding a new needle shape design, speed of work, output
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te una escala visual analégica (EVA) de 10 cm (0-0,4 cm = Sin
dolor, 0,5-4,4 cm = Dolor leve, 4,5-7,4 cm = Dolor moderado
y 7,5-10 cm = Dolor intenso).

e. Protocolo de tratamiento

Todos los pacientes recibieron cuatro ciclos de tratamiento
con tecnologia Reverso seglin su estado de piel. (Figure 1)
Reverso es un dispositivo de microagujas ablativo bipolar FRF
que incorpora diversas caracteristicas tecnolégicas innova-
doras, como un nuevo diseno de forma de aguja, mayor velo-
cidad de trabajo, potencia de salida, distribucién de energia y
una nueva frecuencia de trabajo (460 kHz + 3%).

El equipo esta disefado para funcionar a una potencia cons-
tante de 10 W, y la energia suministrada depende de la dura-
cién del pulso. El equipo esta programado con un porcentaje
de energia maxima, que corresponde a un pulso de un se-
gundo, durante el cual se divide entre 44, que es el nimero
de pines del dispositivo. Los pines pueden conectarse a una,
dos o cuatro agujas, y los condensadores dividen la corriente
en dos o cuatro, segln las agujas conectadas (Figura 2).

Para todo el tratamiento, se seleccioné un patréon de sumi-
nistro de energia de "Rejilla Completa" (Figura 1). Los perfiles
de pulso fueron "Pulso Plano" al inicio del tratamiento, "Super
Pulso" en zonas que requerian una ablacién mas profunda,
"Doble Pulso" cuando la piel estaba madura y opaca, requi-
riendo ablacién y coagulacion adicionales, "Pulso Plano" para
piel fina y sensible, y "Pulso Cuadrado" si el paciente era hi-
persensible (Figura 2). Para mas detalles, consulte la Tabla 2.

El tratamiento provoca una respuesta inflamatoria que remite
en aproximadamente 24 horas sin requerir tiempo de recupe-
racion del paciente. Sin embargo, el proceso de reparacion
de la piel puede tardar varios dias.

POTENCIA SEGUN EL NUMERO DE AGUJAS CONECTADAS

25W
25W
now 25W
25W
5w
10w
5w
10W 10w

PERFILES DE PULSO

INDICACIONES

Pulso plano i Alinicio del procedimiento y para pieles finas y sensibles
Super pulso ~ Para dreas que requieren una ablaciéon mas profunda
Pulso doble i Para pieles maduras y apagadas

Pulso cuddruple _riririn.  Para pieles hipersensibles

Figura 2. Esquema de distribucién de potencia segun el nimero de
agujas conectadas y perfiles de pulso durante el estudio e indicaciones del
fabricante.

TRATAMIENTO DE AFECCIONES DE LA PIEL CON RFF

power, energy distribution, and a new working frequency
(460 kHz + 3%).

The equipment is designed to operate at a constant power
of 10 W, with the energy delivered depending on the pul-
se duration. The equipment is programmed with a percen-
tage of maximum energy, which corresponds to a pulse of
one second, during which it is divided by 44, which is the
device's number of pins. The pins can be connected to one,
two, or four needles, and the caps divide the current into
two or four, depending on the needles connected (Figure 2).

For the entire treatment, a “Full Grid” energy delivery pat-
tern was selected (Figure 1). Pulse profiles were “Flat Pul-
se” at the start of treatment, “Super Pulse” in areas that
required deeper ablation, “Double Pulse” when the skin was
mature and dull, requiring extra ablation and coagulation,
“Flat Pulse” for thin and sensitive skin, and “Quadro Pulse”
if the patient was hyper-sensitive (Figure 3). For more de-
tails consult Table 2.

The treatment causes an inflammatory response that subsi-
des within approximately 24 hours without requiring patient
downtime. However, the skin's repair process can take se-
veral days.

POWER ACCORDING TO THE NUMBER OF CONNECTED NEEDLES

25W
25W
10W 25W
25W
5W
10W
5W
10W 10w

PULSE PROFILES

INDICATIONS

Flat Pulse iy At start of the procedure and for thin and sensitive skin
Super Pulse [n For areas that require deeper ablation
Quadro Pulse _Ir1rirL  For hyper-sensitive skin

Figure 2. Power distribution diagram based on the number of connected
needles, pulse profiles during the study, and the manufacturer’s
instructions.
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Tabla 2. Procedimientos antes y después del tratamiento, y parametros aplicados con el dispositivo Reverso durante el
tratamiento.

Procedures before and after the treatment, and parameters applied with Reverso device during treatment.

Antes del procedimiento, se elabord un historial médico de todos los pacientes, garantizando que el tratamiento con RFF en
la zona de piel a tratar no estuviera contraindicado.

Before the procedure, a medical history was created for all patients, ensuring that FRF treatment in the intended skin area
was not contraindicated.

Todos los pacientes se sometieron a una preparacion cutanea con restauracion cutanea.

All patients followed a skin preparation for the treatment with skin restoration.

Los pacientes con tipo de piel lll-VI en la escala de Fitzpatrick utilizaron supresores de melanina dos semanas antes del primer
tratamiento con RFF, que suspendieron un dia antes y los reanudaron una semana después (o cuando el proceso inflamatorio
habia cesado).

Patients whose skin type was IlI-VI on the Fitzpatrick scale used melanin suppressants two weeks before the first FRF treatment,
stopped one day before, and resumed use one week after treatment (or when the inflammation process had endeq).

Los pacientes se aplicaron protector solar en la zona a tratar durante toda la serie de tratamientos, evitando la exposicion
prolongada a la luz solar directa y a las camas solares dos semanas antes de cada tratamiento con RFF, y suspendieron el
uso de productos de rejuvenecimiento de la piel, como acidos, peelings o preparados a base de retinol, en la zona a tratar una
semana antes de cada tratamiento con FRF.

Patients applied sunscreen to the treatment area during the entire treatment series, avoiding long exposures to direct sunlight
and tanning beds two weeks before each FRF treatment, and stopped using skin rejuvenation products such as acids, peelings,
or retinol-based preparations in the intended treatment area one week before each FRF treatment.

Los pacientes varones se afeitaron la zona a tratar un dia antes de cada tratamiento con RFF.
Male patients shaved the treatment area one day before each FRF.

El dia de la sesion de tratamiento, se prohibié el uso de perfumes y productos cosméticos en la zona a tratar.
On the day of the treatment session, perfumes and cosmetic products in the area intended for treatment were prohibited.

Se tomaron fotos de la zona a tratar desde varios angulos, a 15-20 cm de la piel (una del lado derecho del rostro, una
del lado izquierdo y dos de las zonas problematicas).

Photos of the skin area intended for treatment were taken from several angles, 15-20 cm from the skin (one shot of the
right side of the face, one of the left sides, and two shots of the problematic skin areas).

Antes de aplicar el tratamiento, se limpi6 la piel con jabén adecuado para el tipo de piel del paciente y se desinfect6 con
alcohol al 70 %. En casos de piel grasa, se desengrasé la zona a tratar.

Before applying treatment, the skin was cleansed with soap suitable for the patient's skin type and sterilized with alcohol
at 70%. In cases of oily skin, a degreasing of the treatment area was performed.

Los parametros aplicados con la tecnologia Reverso durante las tres primeras sesiones de tratamiento fueron 50 % de potencia
sobre 10W y una punta con 176 agujas.

The parameters applied with Reverso technology for the three first treatment sessions were 50% power and tip with 176 needles.

El dispositivo se ajusté al 40 % de potencia para la Ultima sesion de tratamiento y la punta se utilizé con 88 agujas
The device was adjusted to 40% power for the last treatment session, and the tip was used with 88 needles.

El intervalo recomendado entre dos tratamientos de RFF fue de 3 a 4 semanas.
The recommended interval between each two FRF treatments was 3-4 weeks.
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Durante el primer tratamiento de RFF, el nivel de energia fue del 25 % al 30 %, y del 30 % al 35 % para el tratamiento de estrias e
hiperpigmentacion, que se incrementd gradualmente segln la sensibilidad y la respuesta del paciente al tratamiento.

During the first FRF treatment, the energy level was 25%-30%, 30%-35% for stretch marks and hyperpigmentation treatment,
which gradually increased based on the patient's sensitivity and response to treatment.

Al tratar la zona alrededor de los pémulos y la mandibula, el nivel de energia se disminuyd, ya que la
hipodermis en estas zonas era delgada y los huesos estaban cerca de la superficie de la piel.

When the area around the cheekbones and the jawline were treated, the energy level decreased,
as the hypodermis in these areas was thin, and the bones were near the skin surface.

No se aplicaron pulsos sobre lunares ni marcas de belleza.
We did not emit pulses on top of moles or beauty marks.

Después del tratamiento, los pacientes bebieron al menos dos vasos de agua, enfriaron el
area de tratamiento con compresas frias o un dispositivo estético, evitaron el contacto directo
con hielo o preparaciones activas en la piel y aplicaron sedantes si era necesario.

After treatment, patients drank at least two glasses of water, cooled the treatment area with cold compresses or an
aesthetic device, avoided direct contact with ice or active preparations to the skin, and applied sedatives if necessary.

En la visita de seguimient o, siete a diez dias después de cada tratamiento con RFF, los pacientes se sometieron
a una restauracion de la piel con electroporacion o plasma frio, que hidraté la piel y redujo la inflamacion.

At the follow-up visit, seven to ten days after each FRF treatment, patients underwent skin restoration
with electroporation or cold plasma, which hydrated the skin and reduced inflammation.

Evaluacion de la seguridad

En cada visita, se realizé un examen visual para evaluar la
seguridad de los procedimientos y se documentaron los in-
formes de los participantes o investigadores sobre eventos adver-
sos relacionados con el tratamiento (p. €j., hiperpigmentacion o
hipopigmentacion, sangrado localizado, hematomas y cicatrices).

Tamaiio de la muestra

En cuanto al nimero de pacientes para cada uno de los ocho
tipos de tratamiento, se propuso la necesidad de 10 a 15 pa-
cientes para cada uno. Por lo tanto, el tamano de la muestra
estimado fue de 80 a 120 pacientes.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se describieron como media y
desviacion estandar (DE). Las variables categbricas se ex-
presaron como porcentajes. Para evaluar la eficacia de los
tratamientos, se calcul6 el cambio entre el inicio y los cua-
tro meses posteriores a la primera sesion de tratamiento,
expresado como porcentaje de cambio. Se compararon las
medidas pre y post tratamiento de cada afeccién mediante la
prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras pareadas
(recomendada para comparaciones con muestras pequenas)
y se calcul6 el tamano del efecto de la d de Cohen. Se utili-
zaron las recomendaciones estandar para interpretar los va-
lores de la d de Cohen: ecto pequeno = 0,2, Efecto medio =
0,5 y Efecto grande = 0,8. El porcentaje de cambio entre las
afecciones cutaneas se compard mediante la prueba no pa-
ramétrica de Kruskall-Wallis, seguida de multiples compara-

Safety Assessment

At each visit, we performed a visual examination to assess
the safety of the procedures, and the participant or inves-
tigators’ reports of treatment-related adverse events (e.g.,
hyper- or hypopigmentation, pinpoint bleeding, bruising,
and scarring) were documented.

Sample Size

Regarding the number of patients for each of the eight
treatment types, the proposal was that 10 to 15 patients
would be needed for each. Thus, the estimated sample
size was 80-120 patients.

Statistical Analysis

Quantitative variables were described as mean and stan-
dard deviation (SD). Categorical variables were expressed
as percentages. To evaluate the efficacy of treatments, we
calculated the change between baseline and four months
after the first treatment session, expressed in percenta-
ge of change. We compared the pre-post measures of
each condition treatment using the non-parametric Wil-
coxon Test for paired samples (recommended for small
sample size comparisons) and computed Cohen's d size
effect. Standard recommendations were used to interpret
Cohen's d values: Small Effect = 0.2, Medium Effect = 0.5,
and Large Effect = 0.8. The percentage of change between
skin conditions was compared using the non-parametric
Kruskall-Wallis's test, followed by multiple post hoc compa-
risons. For all hypothesis tests, the statistical significance
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ciones post hoc. Para todas las pruebas de hipétesis, el limite
de significacion estadistica se defini6 como p < 0,05. Todos
los andlisis se realizaron con el software Jamovi V.2.3.18.

Resultados
Caracteristicas de los pacientes y resultados de eficacia

Se incluyeron 96 pacientes adultos, 12 por grupo de trata-
miento, con una edad media de 42,6 anos (DE 1,26 y rango
de 26 a 59); 75 (78,1%) eran mujeres. Veintiocho (29,2%)
pacientes presentaban un tipo de piel Fitzpatrick (FST) Il, 46
(47,9%) un FST lll'y 22 (22,9%) un FST IV. En cuanto a la satis-
faccion de los pacientes, cuatro semanas después del primer
tratamiento, 43 (44,8%) pacientes estaban insatisfechos, 44
(45,8%) satisfechos y nueve (9,4%) muy satisfechos. El do-
lor general percibido durante los tratamientos fue leve en 43
(44,8%) pacientes y moderado en 53 (55,2%).
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limit was defined as p<0.05. All analyses were performed
with Jamovi V.2.3.18 Software.

Results

Patient Characteristics and Efficacy Outcomes

Ninety-six adult patients were included, 12 per treatment
group, with a mean age of 42.6 (SD 1.26; range 26 to 59);
75 (78.1%) were women. Twenty-eight (29.2%) patients had
Fitzpatrick skin type (FST) Il, 46 (47.9%) had FST Ill, and 22
(22.9%) had FST IV. Regarding patient satisfaction, four wee-
ks after the first treatment, 43 (44.8%) patients were dissa-
tisfied, 44 (45.8%) were satisfied, and nine (9.4%) were very
satisfied. Overall pain perceived during treatments was mild
for 43 (44.8%) patients and moderate for 53 (55.2%).

6 Figura 3.

a. Rugosidad media de la muestra en milimetros,
rejuvenecimiento antes y después del tratamien-
to (cuatro meses después del primer ciclo), y el
paciente con la mayor disminucion (62,3%).

a. Mean roughness of the sample in millimeters,
rejuvenation before and after treatment (four
months after the first cycle), and the patient with
the most significant decrease (62.3%).

Post Treatment

b. Grosor de la piel de la muestra en milimetros,
antes y después del tratamiento (cuatro meses
después del primer ciclo) de reafirmacion cuta-
nea, y el paciente con el mayor aumento (27,3%).

b. Sample skin thickness in millimeters, before
and after treatment (four months after the first
cycle) for skin tightening, and the patient with the
highest increase (27.3%).

Post Treatment



32 | Boletin SELMQ | VoL XV, N° 1. Mavo 2025 |

Dureza de la piel Paciente 31
Skin hardness Patient 31

7 Pre tratamiento

M Pre | Post

Pre Treatment

indice de identacién

Post tratamiento

TRATAMIENTO DE AFECCIONES DE LA PIEL CON RFF

c. Dureza de la piel de la muestra en milimetros,
antes y después del tratamiento (cuatro meses
después del primer ciclo) de definicion del
contorno facial, y uno de los dos pacientes con el
mayor aumento (50,0%).

c. Sample skin hardness in millimeters, before and
after treatment (four months after the first cycle)
for facial contouring, and one of the two patients
with the highest increase (50.0%)

Post Treatment

Paciente 41 .
o5 Indentation index Patient 41 d. Indice de indentacién de la muestra en
Pre tratamiento Post tratamiento- milimetros, antes y después del tratamiento

(cuatro meses después del primer ciclo) de

- arrugas finas, y el paciente con la mayor dismi-
nucion (65,1%).

50
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30 with the highest decrease (65.1%).
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e ¢
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a. Rejuvenecimiento cutdneo

Los pacientes tratados tenian una edad media de 45 anos
(DE 3,9 y rango de 39 a 50); 10 (83,3%) eran mujeres. Tres
(25%) pacientes tenian FST Il, seis (50%) tenian FST Il y tres
(25%) tenian FST IV. Con respecto a la satisfaccion del pa-
ciente, cuatro (33,3%) pacientes estaban insatisfechos, siete
(58,3%) estaban satisfechos y uno (8,3%) estaba muy satis-
fecho. El dolor percibido durante el tratamiento fue leve para
siete (58,3%) pacientes y moderado para cinco (41,7%). La
rugosidad media, medida en milimetros, disminuyé en todos
los pacientes tratados, con un porcentaje medio de disminu-
cion del 39,5% (rango de 26,3% a 62,3%) (Tabla 3) (Figura 4).
Las diferencias desde el inicio hasta cuatro meses después
del primer tratamiento fueron estadisticamente significativas
(p <0,001), y el tamano del efecto, medido con la d de Cohen,
fue de 1,676 (efecto grande)

Post Treatment

a) Skin Rejuvenation

Patients treated had a mean age of 45 (SD 3.9, range of 39
to 50); 10 (83.3%) were female. Three (25%) patients had
FST II, six (50%) had FST Ill, and three (25%) had FST IV. Re-
garding patient satisfaction, four (33.3%) patients were dis-
satisfied, seven (58.3%) were satisfied, and one (8.3%) was
very satisfied. Pain perceived during treatment was mild
for seven (58.3%) patients and moderate for five (41.7%).
Average roughness, measured in millimeters, decreased in
all patients treated, with a mean percentage of decrease of
39.5% (range of 26.3% to 62.3%) () (Figure 4). Differences
from baseline to four months after the first treatment were
statistically significant (p<0.001), and the effect size, mea-
sured with Cohen’s d, was 1.676 (Large Effect).
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b. Reafirmacion cutinea

Doce pacientes fueron incluidos con una edad media de
48,5 (DE 6,2 y rango de 40 a 59); 10 (83,3%) eran mu-
jeres. Tres (25,0%) pacientes tenian FST Il, seis (50,0%)
tenian FST IIl, y tres (25,0%) tenian FST IV. Con respecto
a la satisfaccion del paciente, cinco (41.7%) pacientes es-
taban insatisfechos, tres (33,3%) estaban satisfechos, y
tres (25,0%) estaban muy satisfechos. El dolor percibido
durante el tratamiento fue leve para dos (16,7%) pacientes
y moderado para 10 (83,3%). El grosor de la piel, medido
en milimetros, aumenté en todos los pacientes tratados,
con un porcentaje medio de aumento de 23,0% (rango de
15,4% a 36,4%) (Tabla 3) (Figura 5). Las diferencias desde
el inicio hasta cuatro meses después del primer tratamien-
to fueron estadisticamente significativas (p = 0,002), y el
tamano del efecto, medido con la d de Cohen, fue de 3,948
(efecto grande).

¢. Definicion del contorno facial

Se incluyeron doce pacientes con una edad media de 48,8
anos (DE 5,7 y rango de 34 a 55); 12 (100%) eran mujeres.
Tres (25,0%) pacientes recibieron FST I, cinco (41,7%) FST
IIl'y tres (25,0%) FST IV. Ocho (66,7%) pacientes se mos-
traron insatisfechos y cuatro (33,3%) satisfechos. El dolor
percibido durante el tratamiento fue leve en cinco (41,7%)
pacientes y moderado en siete (58,3%). La dureza cutanea,
medida mediante elastografia, aument6 en todos los pa-
cientes tratados, con un porcentaje medio de aumento del
32,0% (rango de 16,7% a 50,0%) (Tabla 3) (Figura 6). Las
diferencias entre el inicio y los cuatro meses posteriores al
primer tratamiento fueron estadisticamente significativas
(p = 0,002), y el tamano del efecto, medido con la d de
Cohen, fue de 2,141 (Gran Efecto).

Hiperconcentracién de

melanina
Melanin hyperconcentration

0 ==

M Pre M Post

Pre Treatment

Paciente 58
Patient 58
Pre tratamiento

Post tratamiento

33 | Boletin SELMQ | Vo. XV, N° 1. Mavo 2025 |

b) Skin Firming

Twelve patients were included with a mean age of 48.5 (SD
6.2, range of 40 to 59); 10 (83.3%) were female. Three
(25.0%) patients had FST I, six (50.0%) had FST Ill, and
three (25.0%) had FST IV. Regarding patient satisfaction,
five (41.7%) patients were dissatisfied, three (33.3%) were
satisfied, and three (25.0%) were very satisfied. Pain percei-
ved during treatment was mild for two (16.7%) patients and
moderate for 10 (83.3%). Skin thickness, measured in milli-
meters, increased in all patients treated, with a mean per-
centage of increase of 23.0% (range of 15.4% to 36.4%)
(Table 3) (Figure 5). Differences from baseline to four
months after the first treatment were statistically significant
(p=0.002), and the effect size measured with Cohen’s d,
was 3.948 (Large Effect).

¢) Facial Contour Definition

Twelve patients were included with a mean age of 48.8
(SD 5.7, range of 34 to 55); 12 (100%) were female. Three
(25.0%) patients had FST Il, five (41.7%) had FST Ill, and
three (25.0%) had FST IV. Eight (66.7%) patients were dis-
satisfied, and four (33.3%) were satisfied. Pain perceived
during treatment was mild for five (41.7%) patients and
moderate for seven (58.3%). Skin hardness, measured
using elastography, increased in all patients treated, with
a mean percentage of increase of 32.0% (range of 16.7%
to 50.0%) (Table 3) (Figure 6). Differences from baseline to
four months after the first treatment were statistically signi-
ficant (p=0.002), and the effect size measured with Cohen’s
d, was 2.141 (Large Effect).

Figura 4.

a. Hiperconcentracion de melanina en milimetros
cuadrados de la muestra, antes y después del trata-
miento (cuatro meses después del primer ciclo) de
hiperpigmentacion superficial, y el paciente con la
mayor disminucion (95,0%).

a. Melanin hyperconcentration in square milli-
meters of the sample, before and after treatment
(four months after the first cycle) for superficial
hyperpigmentation, and the patient with the highest
decrease (95.0%).

Post Treatment
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b. Volumen de hendiduras en milimetros cubicos de
la muestra, antes y después del tratamiento (cuatro
meses después del primer ciclo) de estrias, y el
paciente con la mayor disminucién (81,3%).

b. Indentation volume in cubic millimeters of the
sample, before and after treatment (four months after
the first cycle) for stretch marks, and the patient with
the highest decrease (81.3%).

c. Volumen de elevacion de la piel en milimetros cu-
bicos de la muestra, antes y después del tratamiento
(cuatro meses después del primer ciclo) de cicatrices
postoperatorias y traumaticas, y el paciente con la
mayor disminucion (74,8%).

c. Skin elevation volume in cubic millimeters of the
sample, before and after treatment (four months after
the first cycle) for postoperative and traumatic scars,
and the patient with the highest decrease (74.8%).

d. Volumen de depresion en milimetros cubicos

de la muestra, antes y después del tratamiento
(cuatro meses después del primer ciclo) de cicatrices
de acné, y el paciente con la mayor disminucién
(57,8%).

d. Volume of depression in cubic millimeters of the
sample, before and after treatment (four months after
the first cycle) of acne scars, and the patient with the
highest decrease (57.8%).
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Tabla 3. Estadisticas descriptivas de las variables registradas en cada tratamiento cutaneo al inicio y a los cuatro meses
del primer tratamiento con radiofrecuencia fraccionada.

Descriptive statistics for variables registered in each skin treatment at baseline and at four months after the first treatment
with fractional radiofrequency.

Rugosidad Bas 24,2 8.8 25.6 10.00

media (mm) -39.5 -26,3 -62,3

Average
Roughness(mm) PPT* 14,2 4,8 14,2 6,50

Grosor de la Bas 1,3 0,2 1,2 0,20

piel (mm) 23,0 15,4 36,4
Skin Thickness PTT* 15 0,2 1,5 0,03
(mm)
Dureza Bas 3,5 0,8 3,0 1,00
cutanea
(Elastografia) 32,0 16,7 50,0
Skin Hardness PTT* 4,9 0,9 5,0 1,00
(Elastography)

. Bas 41,9 12,6 39,3 21,425
Indice
Indentacion 45,6 19,3 65,1

Indentf*tion PTT* 23,0 9,3 25,8 15,675
Index

HC de melani- Bas 1,4223 1,4885 0,9980 1,326

na (mm?) -61,9 -23,4 -95,0

Melanin HC
() PPT* 0,5069 0,9448 0,2305 0,261

Volumen de Bas 0,9733 1,0391 0,5545 1,412
las hendidu-
ras (mm?3) -59,3 -29,9 -81,3
Clefts Volume PTT* 0,3578 0,3766 0,1965 0,4612

(mm®)

Volumen de Bas 2,9427 4,0040 1,7400 2,328

las elevacio-
nes (mm?3) -50,4 -23,8 -74,8
sk"n E[evaﬁons P'l_l'* 1,3968 1,8514 0,6680 1,425

Volume (mm?)

Volumen de Bas 2,216 2,610 1,580 1,157
las depresio-
nes (mm?) -32,0 -3,8 -57,8
Depression PTT* 1,359 1,307 1,090 0,824
Volume (mm?3)

* Dos meses y medio después de la Ultima sesion, Abreviaciones: DS, desviacion estandar; Med, mediana; RIC, rango
intercuartil; Dif, diferencia desde el inicio hasta cuatro meses después del primer tratamiento; Min, minimo; Max,
maximo; mm, milimetros; mm?2, milimetros cuadrados; mm?2, milimetros cubicos; HC, hiperconcentracion,

** [ndice de indentacién: Profundidad promedio, (en micras) para todos los puntos por debajo del nivel de la superficie cutanea

* Two and a half months after the last session.Abbreviations: SD, standard deviation; Med, median;
IQR, interquartile range; Diff, difference from baseline to four months after the first treatment; Min, minimum; Max,
maximum; mm, millimeters; mm?, square millimeters; mm?, cubic millimeters; HC, hyperconcentration,

** Indentation index: Average depth (in microns) for all points below of the skin surface the level
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d. Arrugas finas

Doce pacientes fueron incluidos con una edad media de 46,8
(DE 2,6, rango de 43 a 50); nueve (75,0%) eran mujeres. Cua-
tro (33,3%) pacientes tenian FST Il, seis (50.0%) tenian FST
Ill, y dos (16,7%) tenian FST IV. Con respecto a la satisfaccion
del paciente, un (8,3%) paciente estaba insatisfecho, nueve
(75,0%) estaban satisfechos, y dos (16,7%) estaban muy sa-
tisfechos. El dolor percibido durante el tratamiento fue leve
para cinco (41,7%) pacientes y moderado para siete (58,3%).
El indice de indentacién, medido en milimetros, disminuyd
en todos los pacientes tratados, con un porcentaje medio de
disminucion de 45,6% (rango de 19,3% a 65,1%) (Tabla 3)
(Figura 7). Las diferencias desde el inicio hasta cuatro meses
después del primer tratamiento fueron estadisticamente sig-
nificativas (p<0,001), y el tamano del efecto medido con la d
de Cohen fue de 2,298 (efecto grande).

e. Hiperpigmentacion superficial

Se incluyeron doce pacientes con una edad media de 41,9
anos (DE 4,3, rango de 36 a 48); nueve (75,0%) eran muje-
res. Tres (25,0%) pacientes tenian FST Il, seis (50,0%) tenian
FST llly tres (25,0%) tenian FST IV. Seis (50,0%) pacientes es-
taban insatisfechos y seis (50,0%) estaban satisfechos. El do-
lor percibido durante el tratamiento fue leve en ocho (66,7 %)
pacientes y moderado en cuatro (33,3%). La hiperconcentra-
cion de melanina, medida en mm?2, disminuy6 en todos los
pacientes tratados, con una disminucién porcentual media
del 61,9% (rango de 23,4% a 95,0%) (Tabla 3) (Figura 8). Las
diferencias desde el inicio hasta los cuatro meses después
del primer tratamiento fueron estadisticamente significativas
(p<0,001), y el tamano del efecto, medido con la d de Cohen,
fue de 0,916 (Gran Efecto).

f- Estrias

Doce pacientes fueron incluidos con una edad media de 34,8
(DE 5.7, rango de 26 a 42); nueve (75,0%) eran mujeres. Tres
(25,0%) pacientes tenian FST Il, seis (50,0%) tenian FST llI, y
tres (25,0%) tenian FST IV. Con respecto a la satisfaccion del
paciente, dos (16,7%) pacientes estaban insatisfechos, siete
(58,3%) estaban satisfechos, y tres (25,0%) estaban muy sa-
tisfechos. El dolor percibido durante el tratamiento fue leve
para nueve (75,0%) pacientes y moderado para tres (25,0%).
El volumen de las hendiduras, medido en mm3, disminuyo
en todos los pacientes tratados con un porcentaje medio de
disminucién del 59,3% (rango de 29,0% a 81,3%) (Tabla 3)
(Figura 9). Las diferencias desde el inicio hasta cuatro meses
después del primer tratamiento fueron estadisticamente sig-
nificativas (p<0,001), y el tamano del efecto, medido con la d
de Cohen, fue de 0,9692 (efecto medio).

g. Cicatrices postquirurgicas / traumdticas

Se incluyeron doce pacientes con una edad media de 37,6
anos (DE 4,9, rango de 28 a 46); ocho (66,7%) eran muje-
res. Seis (50,0%) pacientes tenian FST Il, cinco (41,7%) te-
nian FST Il y uno (8,3%) tenia FST IV. Siete (58,3%) pacientes
estaban insatisfechos y cinco (41,7%) estaban satisfechos.
El dolor percibido durante el tratamiento fue leve en tres
(25,0%) pacientes y moderado en nueve (75,0%). El volumen
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d) Fine Wrinkles

Twelve patients were included with a mean age of 46.8 (SD
2.6, range of 43 to 50); nine (75.0%) were female. Four
(33.3%) patients had FST Il, six (50.0%) had FST lll, and
two (16.7%) had FST IV. Regarding patient satisfaction, one
(8.3%) patient was dissatisfied, nine (75.0%) were satis-
fied, and two (16.7%) were very satisfied. Pain perceived
during treatment was mild for five (41.7%) patients and
moderate for seven (58.3%). The indentation index, mea-
sured in millimeters, decreased in all patients treated, with
a mean percentage of decrease of 45.6% (range of 19.3%
to 65.1%) (Table 3) (Figure 7). Differences from baseline to
four months after the first treatment were statistically signi-
ficant (p<0.001), and the effect size measured with Cohen’s
d, was 2.298 (Large Effect).

e) Superficial Hyperpigmentation

Twelve patients were included with a mean age of 41.9 (SD
4.3, range of 36 to 48); nine (75.0%) were female. Three
(25.0%) patients had FST Il, six (50.0%) had FST Ill, and
three (25.0%) had FST IV. Six (50.0%) patients were dissa-
tisfied, and six (50.0%) were satisfied. Pain perceived during
treatment was mild for eight (66.7%) patients and moderate
for four (33.3%). Melanin hyperconcentration, measured in
mm?2, decreased in all patients treated, with a mean percen-
tage decrease of 61.9% (range of 23.4% to 95.0%) (Table
2) (Figure 8). Differences from baseline to four months after
the first treatment were statistically significant (p<0.001),
and the effect size, measured with Cohen’s d, was 0.916
(Large Effect).

f) Stretch Marks

Twelve patients were included with a mean age of 34.8 (SD
5.7, range of 26 to 42); nine (75.0%) were female. Three
(25.0%) patients had FST Il, six (50.0%) had FST lll, and
three (25.0%) had FST IV. Regarding patient satisfaction,
two (16.7%) patients were dissatisfied, seven (58.3%) were
satisfied, and three (25.0%) were very satisfied. Pain percei-
ved during treatment was mild for nine (75.0%) patients and
moderate for three (25.0%). Clefts volume, measured in
mm3, decreased in all patients treated with a mean percen-
tage of decrease of 59.3% (range of 29.0% to 81.3%) (Table
3) (Figure 9). Differences from baseline to four months after
the first treatment were statistically significant (p<0.001),
and the effect size, measured with Cohen’s d, was 0.9692
(Medium Effect).

g) Post-Surgery/Traumatic Scars

Twelve patients were included with a mean age of 37.6
(SD 4.9, range of 28 to 46); eight (66.7%) were female. Six
(50.0%) patients had FST Il, five (41.7%) had FST Ill, and one
(8.3%) had FST IV. Seven (58.3%) patients were dissatis-
fied, and five (41.7%) were satisfied. Pain perceived during
treatment was mild for three (25.0%) patients and moderate
for nine (75.0%). Skin elevation volume, measured in mm3,
decreased in all patients treated, with a mean percentage
of decrease of 50.4% (range of 23.8% to 74.8%) (Table 3)
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de elevacion de la piel, medido en mm3, disminuyd en todos
los pacientes tratados, con un porcentaje medio de disminu-
cién del 50,4% (rango de 23,8% a 74,8%) (Tabla 3) (Figura
10). Las diferencias desde el inicio hasta los cuatro meses
después del primer tratamiento fueron estadisticamente sig-
nificativas (p<0,001), y el tamano del efecto, medido con la d
de Cohen, fue de 0,9691 (Efecto Medio).

h. Cicatrices de acné

Se incluyeron doce pacientes con una edad media de 37,4
anos (DE 6,1, rango de 28 a 45); ocho (66,7%) eran mujeres.
Tres (25,0%) pacientes tenian FST I, seis (50,0%) FST Il y
tres (25,0%) FST IV. Diez (83,3%) pacientes estaban insatisfe-
chos y dos (16,7%) satisfechos. El dolor percibido durante el
tratamiento fue leve en cuatro (33,3%) pacientes y moderado
en ocho (66,7%). El volumen de depresiéon, medido en mm3,
disminuy6 en todos los pacientes tratados, con un porcentaje
medio de disminucién del 32,0% (rango de 3,8% a 57,8%)
(Tabla 3) (Figura 11). Las diferencias desde el inicio hasta los
cuatro meses después del primer tratamiento fueron esta-
disticamente significativas (p<0,001), y el tamario del efecto,
medido con la d de Cohen, fue de 0,625 (Efecto Medio).

Evaluacién de la seguridad

De 96 pacientes, solo uno (1,04%) presentd un efecto se-
cundario. Este paciente presentd FST IV e hiperpigmentacion
postinflamatoria (HPI) tras el tratamiento de rejuvenecimien-
to con Reverso. El efecto secundario se resolvié espontanea-
mente tras tres meses de tratamiento con crema despigmen-
tante.

Discusion

Todos los pacientes tratados con el dispositivo de RFF pre-
sentaron cambios estadisticamente significativos en todas
las variables evaluadas mediante herramientas objetivas (An-
tera 3D y elastografia). Los tratamientos lograron reducciones
significativas en la rugosidad promedio para el rejuvenecimien-
to de la piel, el indice de indentacion para las arrugas finas,
la hiperconcentraciéon de melanina para la hiperpigmentacion
superficial, y el volumen de hendiduras, elevacion y depresion
para las estrias, cicatrices postoperatorias/traumaticas y cica-
trices de acné, respectivamente. Se observo un aumento signi-
ficativo en el grosor, la reafirmacion y la dureza de la piel para
la definicion del contorno facial.

Mediante la evaluacion con Antera 3D, estudios clinicos pre-
vios han demostrado la eficacia de la RFF solo en el trata-
miento de diversas afecciones cutaneas, como la rugosidad,
las arrugas o las cicatrices del acné. (15-17) Un estudio
prospectivo, doble ciego, aleatorizado, controlado y de rostro
dividido utilizé un dispositivo invasivo, bipolar, de tipo pulsa-
do, de corriente alterna y RF con agujas no aisladas (Sylfirm;
Viol, Gyeonggi, Corea). (15) Los pacientes recibieron tres tra-
tamientos en todo el rostro a intervalos de dos semanas, y los
resultados de la indentacion y la profundidad maxima de las
arrugas se midieron con Antera 3D.

La indentacién de las arrugas en el lado del tratamiento me-
jord significativamente en el seguimiento a los dos meses (p
= 0,0006) y fue perceptible hasta el seguimiento a los seis
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(Figure 10). Differences from baseline to four months after
the first treatment were statistically significant (p<0.001),
and the effect size, measured with Cohen’s d, was 0.9691
(Medium Effect).

h) Acne Scars

Twelve patients were included with a mean age of 37.4 (SD
6.1, range of 28 to 45); eight (66.7%) were female. Three
(25.0%) patients had FST I, six (50.0%) FST Ill, and three
(25.0%) had FST IV. Ten (83.3%) patients were dissatis-
fied, and two (16.7%) were satisfied. Pain perceived during
treatment was mild for four (33.3%) patients and moderate
for eight (66.7%). Depression volume, measured in mm3,
decreased in all patients treated, with a mean percentage
of decrease of 32.0% (range of 3.8% to 57.8%) (Table 3)
(Figure 11). Differences from baseline to four months after
the first treatment were statistically significant (p<0.001),
and the effect size, measured with Cohen’s d, was 0.625
(Medium Effect).

Safety Assessments

Of 96 patients, only one (1.04%) had a side effect. This pa-
tient had FST IV and post-inflammatory hyperpigmentation
(PIH) after rejuvenation treatment with Reverso. The side
effect was self-resolved after three months with depigmen-
ting cream.

Discussion

All patients treated with the FRF device had statistically
significant changes in all variables assessed through ob-
jective assessment tools (Antera 3D and elastography).
The treatments achieved significant decreases in average
roughness for skin rejuvenation, the indentation index for
fine wrinkles, melanin hyperconcentration for superficial hy-
perpigmentation, and clefts volume, elevation volume, and
depression volume for stretch marks, post-surgery/trauma-
tic scars, and acne scars, respectively. A significant increa-
se was observed in skin thickness, skin firming, and skin
hardness for facial contour definition.

Through assessment with Antera 3D, previous clinical stu-
dies have shown the efficacy of FRF alone in treating va-
rious skin conditions, including roughness, wrinkles, or
acne scars.(15-17) A prospective, double-masked, rando-
mize, controlled, split-face study used an invasive, bipolar,
pulsed-type, alternating-current, RF device with non-insula-
ted needles (Sylfirm; Viol, Gyeonggi, Korea).(15) Patients re-
ceived three treatments on their entire face at two-week in-
tervals, and the results of indentation and maximum depth
of wrinkles were measured using Antera 3D. Wrinkle inden-
tation on the treatment side significantly improved at the
two-month follow-up (p=0.006) and was noticeable until the
six-month follow-up (p=0.006). No statistically significant di-
fferences were observed in the maximum depth of wrinkles
on the treatment and control sides at any follow up visit. In
our study, all differences were statistically significant.



38 | Boletin SELMQ | VoL XV, N° 1. Mavo 2025 |

meses (p = 0,006). No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en la profundidad maxima de las arrugas
en los lados de tratamiento y control en ninguna visita de
seguimiento. En nuestro estudio, todas las diferencias fueron
estadisticamente significativas.

Otro estudio evalud el uso de la RFF para tratar cicatrices de
acné atroéfico facial, y un analisis de imagenes in vivo en 3D
detect6 las mayores reducciones significativas en la rugosi-
dad de la piel entre el inicio y tres meses después del quinto
tratamiento (p <0,05).(17)

Un estudio clinico piloto, unicéntrico, abierto, no controlado,
evalué la eficacia y seguridad de un dispositivo hidroinyector
de RF que combina energia de RF de microagujas intradérmi-
cas con la inyeccion simultanea de un relleno de AH para el
rejuvenecimiento de las areas periorbitales, incluyendo las li-
neas cantales laterales y la zona infraorbitaria.(16) El estudio
incluyé tres sesiones de tratamiento y, entre otras variables,
evalué el grado de arrugas, la rugosidad y el volumen de po-
ros en estas areas con Antera 3D. Los resultados mostraron
una mejora de las arrugas del 11,72 %, una disminucién de
la rugosidad del 13 % y una reduccién del volumen de poros
del 52,94 % dos meses después del primer tratamiento. To-
das las diferencias fueron estadisticamente significativas (p
< 0,001). En comparacion con este estudio, nuestros resul-
tados mostraron una mayor disminucion del indice de inden-
tacién (45,6 % frente al 11,72 %) y de la rugosidad (39,5 %
frente al 13 %).

Algunos estudios han combinado la RF pulsada con otras téc-
nicas de tratamiento para mejorar los resultados.(18,19) Un
estudio aleatorizado de 20 semanas, con rostro dividido, eva-
lué la RF con microagujas fraccionadas combinada con laser
fraccional ablativo para cicatrices de acné, con una disminu-
cién estadisticamente significativa del volumen deprimido de
las cicatrices.(18) Un estudio piloto investigd la eficacia y la
seguridad de la RF pulsada con microagujas en combinacion
con polinucleétidos para el tratamiento del melasma.(19) Los
resultados de rugosidad evaluados con Antera 3D mostraron
una disminucién significativa en ambos lados entre dos se-
manas y seis meses después de la UGltima sesion de trata-
miento. Sin embargo, segln los valores p obtenidos, no hubo
diferencias significativas en los resultados en comparacion
con el grupo control.

La satisfaccion de los pacientes fue moderada, probable-
mente porque tenian expectativas mas altas de las que el
tratamiento podia proporcionar. Los resultados del tratamien-
to de la RFF no son tan perceptibles a simple vista como los
obtenidos con otros procedimientos, como la cirugia, lo que
puede generar decepcion, a pesar de que los resultados a
nivel tisular han sido significativos y satisfactorios. Por lo tan-
to, es fundamental explicar a los pacientes las limitaciones
del tratamiento, asi como los posibles resultados esperados
y efectos secundarios, con ejemplos. Comprender mejor las
emociones, creencias y preferencias de los pacientes deberia
ayudar a definir sus expectativas y mejorar su satisfaccion
después del tratamiento, lo que se traducira en mejores re-
sultados, menos quejas y una mayor fidelizacion de los pa-
cientes.(20)

Las principales limitaciones del estudio fueron el diseno re-
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Another study assessed the use of FRF for treating facial
atrophic acne scars, and a 3-D in vivo imaging analysis de-
tected the highest significant reductions in skin roughness
between baseline and three months after the fifth treatment
(p<0.05).(17)

A single-center, single-group, open, pilot clinical study eva-
luated the efficacy and safety of an RF hydro-injector device
that combines intradermal microneedle RF energy with the
injection of an HA filler at the same time for the rejuvena-
tion of the periorbital areas, including the lateral canthal li-
nes, and the infraorbital area.(16) The study included three
treatment sessions and, among other variables, assessed
the degree of wrinkles, roughness, and pore volume in the-
se areas with Antera 3D. The results showed that wrinkles
improved by 11.72%, roughness decreased by 13.00%, and
pore volume was reduced by 52.94% two months after the
first treatment. All differences were statistically significant
(p<0.001). Compared with this study, our results showed
a higher decrease in the indentation index (45.6% vs.
11.72%) and roughness (39.5% vs. 13.00%).

Some studies have combined FRF with other treatment te-
chniques to enhance the results.(18,19) One 20-week, ran-
domized, split-face study evaluated fractional microneedling
RF combined with ablative fractional laser for acne scars
with a statistically significant decrease in the depressed
volume of the scars.(18) A pilot study investigated the effi-
cacy and safety of pulsed microneedle RF in combination
with polynucleotides for treating melasma.(19) Roughness
results assessed using Antera 3D showed a significant de-
crease on both sides from two weeks to six months after
the last treatment session. However, based on the p-values
obtained, there was no significant difference in the results
compared with the control group.

Patient satisfaction was moderate, probably because they
had higher expectations than the treatment could provide.
Treatment results of FRF are not as noticeable to the naked
eye as those obtained by other procedures, such as surgery,
which can lead to disappointment, even though the results
at the tissue level have been significant and satisfactory.
Therefore, it is very important to explain the limitations of
the treatment and the potential expected results and side
effects to patients with examples. Gaining a greater un-
derstanding of patients' emotions, beliefs, and preferences
should help set patients’ expectations and improve their sa-
tisfaction after treatment, leading to better outcomes, fewer
complaints, and better patient retention.(20)

The study's main limitations were the retrospective design,
the small number of patients in each treatment group, and
the lack of studies for all skin conditions assessing their re-
sults through Antera 3D or elastography to compare our re-
sults. However, following the same treatment and follow-up
protocol for each condition and using objective instruments
enhanced our data's reliability and enabled us to achieve
significant results with a relatively small group of patients.
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trospectivo, el reducido nimero de pacientes en cada grupo
de tratamiento y la falta de estudios para todas las afeccio-
nes cutaneas que evaluaran sus resultados mediante Ante-
ra 3D o elastografia para comparar nuestros resultados. Sin
embargo, seguir el mismo protocolo de tratamiento y segui-
miento para cada afeccion y utilizar instrumentos objetivos
mejoro la fiabilidad de nuestros datos y nos permitié obtener
resultados significativos con un grupo relativamente pequeno
de pacientes.

Conclusién

La radiofrecuencia fraccionada del dispositivo Reverso mos-
tré resultados objetivos, eficaces y seguros para el tratamien-
to de la aspereza cutanea, la reafirmacion, la definicion del
contorno facial, las arrugas finas, la hiperpigmentacion super-
ficial, las estrias, las cicatrices postoperatorias/traumaticas y
las cicatrices de acné, con cambios significativos en todas las
variables evaluadas. Los pacientes se mostraron satisfechos
con el procedimiento y los resultados del tratamiento.

Declaracion ética

Todos los procedimientos se llevaron a cabo siguiendo los
principios descritos en la version revisada de la Declaracion
de Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas (BPC) y el cumpli-
miento de todas las leyes y requisitos regulatorios aplicables
al uso de productos sanitarios en Espana. La recopilacion y
gestion de datos se realizdé de conformidad con la legislacion
sobre proteccion de datos personales y la libre circulacion de
estos datos. Todos los pacientes dieron su consentimiento
por escrito para que sus datos se incluyeran en el manuscrito.
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Conclusion

Fractional radiofrequency of the Reverso device objectively
showed effective and safe results for treating skin rough-
ness, firming, facial contour definition, fine wrinkles, su-
perficial hyperpigmentation, stretch marks, post-surgery/
traumatic scars, and acne scars with significant changes
in all variables assessed. Patients were satisfied with the
procedure and treatment results.
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RESUMEN

El nevus de Ota es una melanocitosis dérmica caracteriza-
da por una hiperpigmentacion, generalmente unilateral,
de color gris azulado, parcheada, que suele implicar la
piel y la mucosa de areas inervadas por el nervio trigémi-
no. Se presenta el caso de un paciente varén de 24 anos,
de ascendencia asiatica que presenta una macula de co-
loracién grisacea a nivel del surco nasogeniano y la fosa
nasal derecha. La combinacién del laser QS Alejandrita
755 nm a fluencias altas con laser de picosegundos Nd:
YAG 1064 nm a diferentes profundidades y fluencias altas
y laser fraccionado de tipo difractivo de picosegundos ha
permitido obtener unos resultados muy satisfactorios en
pocas sesiones.

Palabras clave

Nevus de Ota, laser Nd YAG, laser Alejandrita, laser pico-
segundos, laser nanosegundos, laser difractivo de pico-
segundos

Abstract

Nevus of Ota is a dermal melanocytosis characterized by
hyperpigmentation, generally unilateral, bluish-gray, pat-
chy, which usually involves the skin and mucosa of areas
innervated by the trigeminal nerve. The case of a 24-year-
old male patient of Asian descent who presents a grayish
macule at the level of the nasolabial fold and right nostril
is presented. The combination of the QS Alexandrite 755
nm laser at high fluences with the Nd:YAG 1064 nm pico-
second laser at different depths and high fluences and
diffractive picosecond fractional laser has allowed us to
obtain very satisfactory results in just a few sessions.tri-
ces.

Keywords

Nevus of Ota, Nd YAG laser, Alexandrite laser, picosecond
laser, nanosecond laser, picosecond diffractive laser

Introduccion

El nevus de Ota o nevus fuscocaeruleus oftalmomaxilaris
es una melanocitosis dérmica, clinicamente caracterizada
por una hiperpigmentacion, generalmente unilateral, de
color gris azulado, parcheada, que suele implicar la piel
y la mucosa de areas inervadas por la primera y segunda
rama (V1, oftalmica y V2, maxilar) del nervio trigémino. Es
mas frecuente en el sexo femenino y es de origen congé-
nito en el 50 - 60% de los casos, presentandose desde el
nacimiento. No obstante, algunos casos aparecen o se in-
crementan en la pubertad o durante el embarazo, asocia-
dos a los cambios hormonales. No se produce regresion
espontanea, aunque la intensidad de la pigmentacién es
variable con el paso del tiempo. Es frecuente en paises
asiaticos, pero muy rara en individuos caucasicos o afri-
canos [1].

La etiopatogenia es desconocida, aunque suele estar re-
lacionada con la migracion anormal de melanocitos des-
de la cresta neural durante el desarrollo embriolégico,
que quedan atrapados en la dermis en lugar de alcanzar
la epidermis. El diagnéstico es clinico, con ayuda de la luz
de Wood y el dermatoscopio. La biopsia se reserva para
casos dudosos, cuando se acompana de areas ulceradas
o papulas [2].

El tratamiento del nevus de Ota es fundamentalmente
médico. El tratamiento inicial se realizaba con técnicas
como la crioterapia, la dermoabrasion o la cirugia; sin em-
bargo, los resultados eran poco satisfactorios, cuando no
decepcionantes. La introduccion de laseres Q-switched
(QS) de emision en nanosegundos, basados en la teoria
de la fototermélisis selectiva de Anderson y Parrish [3], su-
puso una alternativa para la eliminacion del nevus de Ota.
Se han comunicado buenos resultados empleando lase-
res QS de Rubi (emision en 694 nm), Alejandrita (755 nm)
y Nd:YAG 1064 nm [4], atribuidos a su correcta absorcion
por el croméforo y no por las estructuras circundantes [5].
Posteriormente, la implantacién de los laseres Mode-Loc-
ked (ML) de emision en picosegundos ha optimizado la
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eliminacion de nevus de Ota con menor nimero de se-
siones y menos riesgo de complicaciones, principalmente

el eritema e hiperpigmentacion postinflamatoria. Debido
a los resultados alcanzados, se podria considerar como
un laser de primera eleccion [6].

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente varén de 24 anos, de
ascendencia asiatica, que acude a la consulta dermatolo-
gica por presentar una macula de coloracién grisacea a
nivel del surco nasogeniano y la fosa nasal derecha. Refie-
re que se habia realizado un tratamiento previo en China
sin mucho resultado, aunque ignoraba el tipo de laser em-
pleado. Al ser interrogado por sus antecedentes dice tener
alergia a la aspirina y que padeci6é asma infantil, aunque
ahora se encuentra asintomatico.

TRATAMIENTO MEDIANTE LASERES COMBINADOS EN NANOSEGUNDOS Y PICOSEGUNDOS DEL NEVUs DE OTa: CAsO CLiNICO

Tras la valoracion dermatoscopica se diagnosticé el caso
como nevus de Ota y se le propuso al paciente realizar un
tratamiento con laser de picosegundos, Nd:YAG 1064 nm
(Candela, Massachusset, USA), indicando que necesitaria
de varias sesiones para alcanzar un resultado satisfactorio.

En las 2 primeras sesiones se inicid tratamiento con spot
amplio y profundo, utilizando la pieza de mano Zoom, y
fluencias bajas sin mucho resultado. En la 3° sesion se
decide cambiar de estrategia y combinar laser QS Alejan-
drita 755 nm (Alex 1©, Candela, Massachusset, USA) a
fluencias altas con laser de picosegundos Nd: YAG 1064
nm a diferentes profundidades (pieza de mano Zoom) y
fluencias altas y laser difractivo de picosegundos (pieza
de mano Resolve). Los resultados tras esta sesion fue-
ron muy significativos. Se realizaron un total de 6 sesiones,
separadas entre ellas aproximadamente 6 semanas. En las
Figuras 1 a 4 se muestran los parametros elegidos en cada
sesion de tratamiento, asi como los resultados alcanzados.

Figura 1.

A. Nevus de Ota antes realizar la primera sesion con liser ML Nd:YAG 1064nm empleando la pieza de mano Zoom con spot de 8 mm vy fluencia de 0.6
y 1J/cm?® B. Aspecto del nevus antes de la segunda sesion, que fue tratado con Zoom doble pase, el primero con spot de 7 mm y fluencia de 1 J/cm® y el

segundo con spot de 5 mm y fluencia de 2 J/cm®.

Figura 2.
A. Nevus de Ota antes realizar la tercera sesion. Se utiliz léser ML Nd: YAG 1064 nm con la pieza de mano Zoom, spot de 4 mm vy fluencia de 3 J/cm?
en la zona nasal. En la zona geniana laser QS de Alejandrita 755nm con spot 3 mm y 8 J/cm”. B. Cambio del nevus antes de la cuarta sesién, que fue
tratado globalmente con laser QS de Alejandrita 755nm spot de 3 mm y fluencia 8,5 J/cm? y posteriormente con ML Nd:YAG 1064 nm con pases de
Zoom con spot de 10 mm y fluencia de 0,5 J/cm?; spot de 5 mm y fluencia de 2 J/cm® y spot de 3 mm y 4 J/cm®. Por tltimo, se empled la pieza de mano
difractiva Resolve con spot de 6 mm y fluencias de 0,9y 1,7 J/cm®
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Figura 3.

A. Nevus de Ota antes realizar la quinta sesion. Se realiz6 un primer pase con léser QS de alejandrita 755nm con spot de 3 mm a 8,5 J/cm? y después
ML Nd:YAG 1064nm 3 pases con Zoom y spot de 8 mm a 0,8 J/cm?, spot de 5 mm a2 J/cm®y spot de 3 mm a 4 J/cm?; por tltimo, Resolve con spot de
6mma 0,9 y1,7 J/cm® B. Antes de la sexta sesion apenas hay rastro del nevus de Ota. Para el aclarado final se emplearon los mismos pardmetros que

en la anterior sesion.

Figura 4.
A. Nevus de Ota antes realizar la primera sesion. B. Resultado final del tratamiento del nevus de Ota.

Discusion

Los laseres para la eliminacién de lesiones dermatologicas,
y el nevus de Ota no constituye una excepcion, necesitan el
ajuste apropiado de parametros: duraciéon de pulso, longi-
tud de onda y fluencia. Por una parte, atendiendo a la du-
racion de pulso, los laseres QS producen rafagas de luz de
alta energia, ultracortas, que se dirigen especificamente a
los melanosomas de los melanocitos dérmicos [7]. La du-
racion de pulso de nanosegundos coincide con el tiempo
de relajacion térmica (TRT) del melanosoma, de aproxima-
damente de 1 ms, lo que evita dafos térmicos colaterales
[8]; siendo el efecto marcadamente fotoacustico, debido a
que se entrega la energia en muy poco tiempo, produciendo
cambios ultrarrapidos de temperatura que generan fuertes
ondas de choque aclsticas dentro de los croméforos obje-
tivo, lo que resulta en tensiones de traccion que exceden el
umbral de fractura de los cromoforos [9].
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El laser de picosegundos puede fraccionarse mediante
una variedad de lentes difractivas u holograficas. El frac-
cionamiento permite obtener energias maximas mas altas,
concentradas dentro de los microrrayos laser, evitando da-
nar el tejido adyacente. Los efectos tisulares de este laser
dependen de la formacion de plasma ionizado asistido por
croméforos, fendmeno denominado ruptura 6ptica induci-
da por laser (laser induced optical breakdown, LIOB). Esta
aplicacion de la energia produce la formacién de vacuolas
en la dermis, que no danan la epidermis, pero son capaces
de inducir la formacion de nuevo colageno y elastina [10].

También la longitud de onda juega un papel importante, las
de mas corta duracion tienen una mayor afinidad por la mela-
nina que las longitudes de onda mas largas. Estas longitudes
mas largas (cercanas al espectro infrarrojo) se escogeran, no
obstante, para el tratamiento de lesiones pigmentadas mas
profundas por su mayor capacidad de penetracion, siendo
mas seguras en fototipos altos (Figura 5).

Figura 5.

Griéfico que muestra la curva de absorcién de la melanina y la hemog-
lobina en relacién con la longitud de onda de emisién de los diferentes
sistemas luminicos. Tomado de Tanghetti y Jennings [11].
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Seglin el espectro de absorcion de la melanina, el l1aser alejan-
drita de 755 nm de emision tiene una afinidad por la melanina
superior a otros laseres que emiten en longitudes de onda en
el infrarrojo cercano, haciéndolo indicado para tratar el nevus
de Ota; ademas, es mas seguro para tratar fototipos altos que
los laseres de rubi que emiten en 694 nm [11]. Sin embargo,
su longitud de onda mas corta impide que su accién alcan-
ce planos profundos, y si se pretende alcanzarlos elevando la
fluencia puede derivar en efectos adversos, como quemadu-
rasy la hipo o hiperpigmentacion consecuente. De ahi que sea
deseable combinarlo con el laser de Nd:YAG a 1064 nm, cuya
longitud de onda mas larga permite una penetracion profun-
da, adecuada para alcanzar a los melanosomas de capas mas
profundas, ya que en el nevus de Ota presenta melanocitos en
todo el grosor de la epidermis. Ademas, la longitud de onda de
1064 nm es muy segura en fototipos altos, permitiendo elevar
la fluencia.

Conclusiones

Aunque, tanto los laseres de nanosegundos como los de pico-
segundos se adaptan al TRT del melanosoma, el efecto fotoa-
cUstico esta demostrado que es mayor en el caso de estos Ulti-
mos, pudiendo obtener buenos resultados con menor nimero
de sesiones, debido a que produce menos efectos colaterales,
lo que permite realizar varias pasadas en una misma sesion
sin aumentar el riesgo de eventos adversos.

En este caso, se han combinado el laser de alejandrita QS a
755 nm en nanosegundos con ML Nd:YAG 1064 en picosegun-
dos, asi como el laser difractivo ML Nd:YAG 1064, también de
emision en picosegundos.

La combinacion de laseres logra resultados sinérgicos combi-
nando longitudes de onda cortas y largas, con duraciones de
pulso adecuadas para el TRT de la piel, a fin de conseguir la
maxima fragmentacion de los melanosomas con los minimos
efectos secundarios.
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