Celulitis y ohesidad localizada: la clave esta en las diferencias

Popularmente se las iguala, lo que fomenta la exposicién a tratamientos poco confiables

La denominada celulitis -cuyo-
nombre cientifico es fibroadeno-
ma geloide subcutaneo -, que mu-
chos llaman piel de naranja apare-
ce predominantemente en la mu-
jer. Aunque es frecuente su asocia-
cién con las lipodistrofias localiza-
das (obesidades localizadas), que
tienen un importante patron here-
ditario relacionado con los cam-
bios hormonales, ambas entidades
son diferentes.

Para poder evidenciar la princi-
pal manifestacion clinica de la ce-
lulitis deben observarse sus tres
alteraciones caracteristicas: lipo-
distrofia u obesidad localizada, al-
teracion en el nivel del tejido co-
nectivo y de la microcirculacion.

En cambio, la lipodistrofia loca-
lizada es el aumento de células
grasas, que se acumulan en ciertas
zonas (la cadera, por ejemplo).

Como en condiciones normales
las células de grasa se reproducen
en general hasta la adolescencia,
las obesidades localizadas pueden
ser tratadas en forma definitiva
con la llamada lipoaspiracion. Este
procedimiento elimina en forma
selectiva del exceso de volumen
graso en una zona determinada.

Por el contrario, en el caso de la

celulitis nunca podemos prometer
soluciones definitivas creando fal-
sas expectativas.

Las alteraciones del tejido co-
nectivo de la piel relacionadas
con la celulitis se ven favoreci-
das con tratamientos no invasi-
vos como la terapia subdermica
0 endermoterapia (maquina con
sistema de rodillos giratorios
mas aspiracion que logran un
gran masaje mecanico sobre la
piel), y con tratamientos mini-

mamente invasivos, como el dim-

pling, que minimiza la imagen
del poceado.
Mientras que el primer proce-

dimiento esta indicado para celu-

litis de superficies amplias, el se-

gundo se emplea preferentemen-
te para poceados aislados.

Cualquier alteracion en el siste-
ma linfatico que lleve a un aumen-
to en la retencion de liquidos pue-
de exacerbar la piel de naranja.
Por consiguiente, los tratamientos
tendientes a mejorar el drenaje
linfatico son los indicados: medi-
camentos como los linfoflebotoni-
cos (aceleran el mecanismo de
drenaje), el drenaje linfatico ma-
nual o mecanico, las bombas de
presoterapia (botas que se inflan
comprimiendo las piernas y dre-
nando el exceso de contenido liqui-
do de estos miembros), como tam-
bién el simple ejercicio fisico, son
procedimientos que daran por re-
sultado la disminucion del edema
y de este modo mejoraran la ima-
gen del poceado.

Las pacientes deben recordar
que las alteraciones del tejido co-
nectivo y del sistema linfatico son
mejoradas en forma efectiva pero
temporaria, y desconfiar de las so-
luciones magicas.
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