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Abstract 

Premessa Le adiposità localizzate (AL) sono accumuli di 

tessuto adiposo sottocutaneo, distribuiti in determinate 

zone anatomiche, che producono un’alterazione del profilo 

corporeo. Lo scopo di questo studio clinico e istologico è 

stato di valutare l’efficacia di una soluzione iniettabile 

contenente sale sodico dell’acido ascorbico 0,24% e l’ 

agente tensioattivo ascorbil-palmitato al 0.020% (SAP) per 

trattare le adiposità localizzate. 

Metodi Sono stati selezionati ottanta pazienti adulti sani di 

sesso femminile che soffrono di adiposità localizzate nella 

zona addominale. Le pazienti sono state sottoposte a un 

ciclo di 6 sedute, con trattamenti bisettimanali, senza 

aggiunta di alcun principio attivo. È stata effettuata una 

infiltrazione diretta con soluzioni farmacologicamente 

attive SAP, mediante un lungo ago, molto simile agli aghi 

usati per l’anestesia spinale. Questa procedura è rapida e 

indolore (non richiede alcun tipo di anestesia) con 

velocità moderata di infiltrazione  

Risultati Tutte le pazienti trattate hanno presentato 

risultati positivi con buona soddisfazione per la riduzione 

delle circonferenze. Prima del trattamento : Vita (cm) 

78.8 ± 10.6 e Fianchi 93.6 ± 9.0 con rapporto tra vita e 

fianchi, WHR, 0.84 ± 0.07. Dopo il trattamento: Vita 

(cm)  70.8 ± 9.6 e Fianchi 92.6 ± 8.0 con rapporto tra 

vita e fianchi WHR0.76 ± 0.06. 

Infatti, sono stati osservati segni di apoptosi degli adipociti 

dopo l’iniezione di SAP nel tessuto sottocutaneo. 

Conclusione I risultati mostrati in questo studio 

ipotizzano che la soluzione SAP utilizzata induca 

l’apoptosi degli adipociti e potrebbe essere utile come 

metodo sano ed efficace per l’eliminazione del grasso 

adiposo sottocutaneo. 

Livello di Prova IV  Questa rivista chiede agli autori di 

attribuire un livello di prova a ciascun articolo. Per una 

descrizione completa di queste valutazioni di medicina 

basata su prove di efficacia, invitiamo a consultare l’indice 

o le istruzioni online per gli autori www.springer.com 

/00266. 

Parole chiave: adiposità localizzata· rimodellamento del 

corpo· iniezione di lipolisi · Acido ascorbico· Ascorbil-

palmitato.
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Introduzione 
 

Un maggior consumo calorico e una riduzione del 

fabbisogno energetico possono essere causa di eccessivo 

peso corporeo e grasso localizzato. Un eccesso di peso e 

grasso localizzato possono debilitare la salute e 

comprendono molteplici fattori differenziati, come ad 

esempio cause fisiche, psicologiche e genetiche. La 

crescente domanda di  metodi per la riduzione del grasso 

corporeo è forse dovuta al fatto che il 13% della 

popolazione mondiale ( 15% donne 11% uomini ) 

risultarono obesi nel 2016 secondo il rapporto statistico 

mondiale OMS2020 sulla sanità [1] Per la classificazione 

del sovrappeso negli adulti, usiamo il peso per l’altezza ed  

è comunemente noto come BMI. Esso viene calcolato 

dividendo il peso in chilogrammi per  il quadrato 

dell’altezza in metri (kg/m
2
). Il BMI, comunque, è 

insufficiente per valutare i fattori di rischio e non prende in 

considerazione la distribuzione del grasso, ma è associato 

ai danni alla salute [2]. Per questa ragione è stato proposto 

il rapporto tra vita e fianchi (WHR), la circonferenza vita 

divisa per la circonferenza fianchi, poiché questo indice 

tiene conto delle differenze della struttura corporea, della 

distribuzione del grasso e ha una maggiore rilevanza per l’ 

ipotesi di diverse malattie che possono causare mortalità 

[3,4]. Oltretutto, è sempre più evidente che il grasso 

addominale in eccesso è fortemente associato con lo 

sviluppo di disturbi metabolici [5–7] mentre l’accumulo di 

grasso nella parte inferiore del corpo è associato a un 

profilo glucidico e lipidico protettivo dopo regolazione del 

grasso corporea totale [8, 9]. Per contro, l’adiposità 

localizzata (AL) è l’accumulo di tessuto adiposo 

sottocutaneo, distribuito in  determinate aree anatomiche e 

costituisce una trasformazione della figura corporea. 

Normalmente, il grasso indesiderato è posizionato 

nell’addome, sui fianchi e sulle cosce, sul  sedere, sulle 

braccia e sul torace. Il grasso localizzato in eccesso è anche 

un problema estetico. L’aspetto fisico ha molto valore e 

tanti pazienti affetti di adiposità localizzate in eccesso si 

sentono indeboliti, con notevole impatto sui rapporti con 

amici o parenti e ambienti sociali, abbassando la loro 

autostima e influendo sulla vita personale e professionale 

in generale. La distribuzione del grasso corporeo è 

influenzato dal patrimonio genetico [10], dai meccanismi 

epigenetici [11, 12], dagli ormoni sessuali, dall’uso di 

glucocorticoidi [13]. Per la perdita del peso e la riduzione 

dei fattori di rischio si raccomandano la diminuzione di 

consumo calorico, una dieta bilanciata e cambiamenti dello 

stile di vita. Sono state proposte tecniche iniettive di 

liposuzione o lipolisi per eliminare il grasso eccessivo 

sottocutaneo per il miglioramento estetico. La liposuzione 

è una procedura standard di riferimento utilizzata nella 

pratica clinica [14]; in ogni caso è costosa ed è una 

procedura chirurgica che spesso richiede un’anestesia 

generale. Per queste ragioni moltissimi studi propongono 

maggiormente le tecniche non-invasive per la riduzione 

degli strati di grasso sottocutaneo come per esempio le 

iniezioni di lipolisi [15], criolipolisi[16], le ablazioni a 

radiofrequenza [17], e HIFU (ultrasuoni focalizzati ad alta 

intensità) [18]. Attualmente, sempre più pazienti 

pretendono le tecniche non-invasive per ridurre il grasso 

localizzato il che al momento rappresenta il settore di 

medicina estetica a più rapida crescita. La prima tecnica 

proposta erano iniezioni infra-adipose di fosfatidilcolina e 

acido desossicolico che erano disponibili per una lipolisi 

chimica efficace [15]. La Vitamina C (acido ascorbico) fu 

usata mischiata con la soluzione di Klein perché aumentava 

la lipolisi e poteva ottimizzare la retrazione della pelle, 

laddove la liposuzione non otteneva buoni risultati [19]. 

Molti studi clinici riportano che il BMI e il plasma di 

distribuzione del grasso sono inversamente correlati alla 

concentrazione plasmatica AA[20,21]. In questo articolo ci 

siamo proposti di illustrare l’efficacia dell’ascorbato di 

sodio per il trattamento delle adiposità localizzate. Lo scopo 

di questo studio clinico e istologico è di determinare  

l’efficacia di una soluzione  iniettabile  contenente  sale di 

sodio dell’ acido ascorbico 0.24% e un agente 

tensioattivo ascorbil palmitato al 0.020%  (SAP) per il 

trattamento delle adiposità localizzate. 

 

Materiali e Metodi 
Lo studio si è svolto in un ambulatorio medico clinico 

polispecialistico privato a Montesilvano (Italia) ed è stato 

condotto nel pieno rispetto di principi etici, incluso la 

Dichiarazione dell'Associazione Medica Mondiale di 

Helsinki(https://www.wma.net/wp-content/uploads / 2018 

/07/ DoH-Oct2008.pdf) e i requisiti aggiuntivi della legge 

Italiana. Il campione comprendeva 80 pazienti sani di sesso 

femminile, che soffrono di adiposità localizzate nella 

regione addominale. Le pazienti sono state trattate nel 

periodo tra gennaio 2008 e dicembre 2019. Le pazienti 

selezionate erano di età tra 25 e 65 anni,  con Body Mass 

Index (BMI) 23 - 26, di peso normale o leggermente 

soprappeso senza anamnesi di condizioni di salute avverse. 

Ogni paziente firmava il consenso informato per le 

procedure usate e tutte le pazienti sapevano a quale 

patologia il trattamento era mirato. I criteri  di inclusione 

per lo studio comprendevano  pazienti con adiposità 

eccessiva nella regione addominale e soggetti che 

sceglievano l’opzione non-chirurgica per la riduzione della 

stessa. I criteri per l’esclusione erano gravidanza e 

allattamento, ciclo mestruale, infezioni locali o problemi 

della pelle e farmaci anticoagulanti. L’agente adipocitolitico 

utilizzato è stato il sale sodico dell’acido ascorbico 0,24 % 

e un agente tensioattivo ascorbil palmitato al 0.020% 

(SAP) una soluzione isotonica per cloruro di sodio in 

tampone fosfato ( Skin-Fat, Italfarmacia, Rome, Italy). 

https://www.wma.net/wp-content/uploads/2018/07/DoH-Oct2008.pdf
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2018/07/DoH-Oct2008.pdf
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2018/07/DoH-Oct2008.pdf
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Fig. 1a  penetrazione nella pelle con un ago e passaggio attraverso il derma. 2–3 cmdopo l’introduzione,è orientatoparallelo  al piano 

pellequando la profondità dell’iniezione era 3–4cm.bLa soluzione è statadiffussa nel tessuto adiposo con la tecnica a ventaglio 

 

SAP è stata introdotta con una siringa 5 ml, un ago 24G, 

lungo 16 cm, molto simile ad aghi usati per l’anestesia 

spinale. Tenendo la paziente in posizione  seduta, 

l’infiltrazione è stata effettuata dopo aver disinfettato l’area 

da trattare. L’indice e il pollice della mano libera sono stati 

adoperati per sollevare la pelle ed esercitare una lieve 

pressione sull’area addominale mentre l’ago entrava 

direttamente nel punto di massima sporgenza del cuscinetto 

adiposo da trattare. Dopo aver penetrato la pelle con l’ago e 

passato attraverso il derma c’è stata un’immediata 

sensazione di perdita di resistenza all’avanzamento dell’ago. 

Dopo esser entrsto per  2-3 cm si è orientato parallelo al 

piano cutaneo quando la profondità dell’iniezione era 3–4 

cm (Fig. 1a). Questo era il segnale  di aver raggiunto il 

grasso sottocutaneo e lo strato giusto, procedendo finchè 

tutti i 16 cm dell’ago erano introdotti e la soluzione 

farmacologica era diffusa nel tessuto adiposo. Durante 

questa fase l’ago non era né visibile né palpabile sulla 

superficie della pelle, ogni infiltrazione di quantità 0.5 ml è 

stata introdotta con tecnica lineare retrograda e a ventaglio 

(Fig. 1b). Il prodotto non deve essere diluito e la velocità 

dell’iniezione deve essere moderata. Un quantitativo  di 0.5 

ml della soluzione SAP è stata diffusa e mentre l’ago veniva  

rimosso, il resto della soluzione (4.5 ml) è stato 

progressivamente rilasciato. Questa procedura è stata 

ripetuta 4 volte e una soluzione di 20 ml SAP in totale è 

stata infiltrata nella regione addominale. Durante tutte le 6 

sedute la paziente ha ricevuto complessivamente 120 ml 

della soluzione. Le infiltrazioni dirette di soluzioni farmaco-

logicamente attive nel tessuto adiposo con velocità moderata 

d’infiltrazione è un metodo veloce e indolore (non richiede 

anestesia). Mentre si effettua  il minor numero di punture, è 

importante dare una copertura omogenea della zona anatomica 

da trattare. Immediatamente dopo il trattamento è stato 

doveroso applicare un impacco di ghiaccio per 15’ per 

ridurre l’edema ed evitare dolore nella fase di post- 

trattamento. Le pazienti sono state sottoposte a un ciclo di 6 

sedute, con trattamenti bisettimanali senza aggiunta di alcun 

principio attivo. I risultati estetici sono stati valutati dagli 

autori usando la documentazione fotografica preoperatoria e 

postoperatoria e un esame clinico approfondito e la 

dimostrazione metrica con l’indice WHR. Le circonferenze 

di vita e fianchi dei soggetti sono state misurate  in posizione 

eretta con l’uso di un nastro metrico flessibile con 

l’approssimazione 0.5 cm. 

 
Elaborazione istologica 

 

Abbiamo spiegato alle nostre pazienti che queste biopsie 

accadevano solo a scopi di ricerca e non hanno rilevanza 

sul loro programma di trattamento e un secondo consenso 

informato è stato così ottenuto. Ogni paziente è stata 

sottoposta alle biopsie in periodi differenti durante la 

terapia: prima della procedura terapeutica e dopo l’ultimo 

trattamento bisettimanale, cioè, 14 settimane dall’ inizio 

terapia. Sono state prelevate in totale 160 biopsie, 80  prima 

del trattamento e 80 dopo il trattamento. Le biopsie sono 

state effettuate con una punch biopsy circolare di 2 

millimetri diametro (KAI Industries, Oyana, Japan). Questi 

sono  dispositivi con lama d’acciaio inossidabile molto 

affilata e  manico di plastica, ogni curetta è marchiata con 

le misure per una più facile identificazione, confezionata  

singolarmente in busta sterile. L’area addominale 

anteriormente trattata con SAP è stata selezionata e 

disinfettata con una soluzione di iodio-povidone al 10% 

(Betadine, Meda Pharma spa, Italia). Quest’area è stata 

tenuta tra l’indice e il pollice della mano libera. Lo 

strumento di biopsia è stato spinto verticalmente sopra la 

pelle e ruotato verso il basso 
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con movimento roteante della mano destra. Una volta che la 

punch biopsy è entrato nel derma e nel grasso sottocutaneo, 

c’è stato  un movimento oscillante per tagliare il tessuto alla 

base e poi è stato asportato. Dopo la biopsia restava un 

piccolo foro che è stato coperto con un cerotto. La ferita è 

stata chiusa con un cerotto e i campioni cilindrici di tessuto 

sono stati conservati immediatamente in formalina 

tamponata al 10% ed elaborati per l’esame istologico. Questi 

vetrini sono stati colorati con ematossilina ed eosina e 

osservati in luce trasmesso normale sotto un microscopio 

Nikon ECLIPSE (Nikon, Tokyo, Japan). Quattro campi di 

2000 μm di diametro per 4000 μm di lunghezza  sono stati 

valutati  per ogni campione. 

Le biopsie sono stati effettuate per documentare 

• Il volume degli adpociti 

• Il numero degli adipociti 

• Le cellule infiammatorie 

• Il numero dei vasi 

 

Analisi statistica 

 

Un’analisi della potenza è stato eseguita usando un 

software clinico per determinare il numero dei campioni 

necessari per ottenere una rilevanza statistica per l’analisi 

quantitativa del numero di cellule per: 

• Il volume degli adpociti 

• Il numero degli adipociti 

• Le cellule infiammatorie 

• Il numero dei vasi 

É stato adottato un modello di calcolo per variabili 

dicotomiche ( effetto si/no ) usando l’effetto incidenza 

destinato a discernere  le ragioni (80% per il gruppo di 

prova e  20% per il gruppo di controllo), con alfa = 0.05 e 

potenza =95%. 

Il numero ottimale di campioni per l’analisi è stato 60 

pazienti per gruppo. 

I risultati numerici sono rappresentati come media ± DS 

(deviazione standard) di tutti gli esperimenti. 

Il risultato dei dati è stato raccolto e statisticamente 

valutato dal pacchetto software Graphpad 6 (Prism, San 

Diego CA–USA). La distribuzione normale dei dati dello 

studio è stata valutata dal test Kolmogorov-Smirnov per 

stabilire la distribuzione normale. Il test di  Mann-Whitney 

è stato effettuato per confrontare le variabili dello studio in 

ciascun gruppo. Il livello di significatività è stato stabilito a 

p \ 0.05. 

Risultati 
Sono stati segnalati gonfiori localizzati nella regione 

addominale. Nessuna paziente ha riportato un eritema dopo 

le iniezioni, solo sei pazienti hanno segnalato lo sviluppo 

di noduli sottocutanei che si sono risolti in 7–14 giorni. 

Tutte le pazienti trattate hanno mostrato buoni risultati con 

buon compiacimento per le riduzioni delle circonferenze 

(Fig. 2a, b, 3a–c). Prima del trattamento:  Vita [cm]  78.8  ± 

10.6  e fianchi   93.6  ± 9.0  con WHR 0.84±0.07. 

(rapporto vita – fianchi) Dopo il trattamento : Vita [cm] 

70.8 ± 9.6 e fianchi 92.6 ± 8.0 con WHR 0.76 ± 0.06 

(Fig. 2, 3). 

La riduzione media delle circonferenze dopo il trattamento 

era 8.1(± 9.6) cm mentre il rapporto WHR era diminuito a  

0.08 (Tabella1). 

 

   Analisi Istologica 

 
Prima del Trattamento 

 
Una ricca vascolarizzazione è stata osservata nel tessuto 

adiposo con  piccoli vasi sanguigni neoformati accumulati 

intorno agli adipociti. Erano presenti adipociti uniloculari o 

adipociti bianchi di forma tondeggiante e  di dimensioni 

fino a 100–220 μm di diametro, separati dal tessuto 

connettivo dei setti. Molti adipociti rimpiccioliti erano 

visibili negli strati adiposi senza infiltrazione di cellule 

infiammatorie. Inoltre non era visibile alcuna alterazione 

della microcircolazione prima del trattamento. Nessun 

nucleo apoptotico ha mostrato una frammentazione 

nucleare tra gli adipociti (Fig. 4a). Sono stati osservati 

pochi vasi. I risultati istomorfometrici sono presentati nella 

Tabella 2. 

 
Dopo il Trattamento 

 
Adipociti uniloculari o adipociti bianchi, irregolari nella 

forma e con dimensioni tra 50 and 100 μm di  diametri 

sono stati trovati negli esemplari. Si è osservato un 

aumento del numero di nuclei apoptotici dopo il 

trattamento (Fig.4b). 

I nuclei cellulari sembrano più grandi ma pallidi e con 

vacuoli all’interno, da una probabile reazione a uno 

stimolo  o  effetto riparatore; ma i nuclei erano assenti (Fig. 

5b). Questi stessi adipociti avevano il citoplasma di ‘‘vetro 

opaco’’. Questo aspetto è associato ad una ‘‘rottura’’ degli 

adipociti sul sottofondo granulare (Figs. 4b, 5b). L’analisi 

morfometrica degli adipociti ha indicato che la 

popolazione degli adipociti di piccole dimensioni era 

aumentata e la popolazione di adipociti di grandi 

dimensioni  in WAT era diminuita (Fig. 6, 7). 

   I risultati istomorfometrici sono indicati nella Tabella 2. 

 

Discussione 
 

I risultati di questo studio indicano che l’agente 

adipocitolitico con SAP è associato ad un effetto lipoclasio 

e  a una riduzione degli adipociti attivi senza aumento di 

fibrosi. I risultati clinici hanno dimostrati una riduzione 

statistica significativa delle circonferenze di vita e la 

riduzione  dell’indice di WHR.  La riduzione media  delle  
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Fig. 2 a  Prima del trattamento   b Dopo il trattamento.Sono state ottenute le riduzioni delle circonferenze 

 

 

Fig. 3 a–c Prima del trattamento  b–d Dopo il trattamento. La riduzione della circonferenza addominale è visibile 
 
 

     

 

 

 

 

 

circonferenze dopo il trattamento è stato 8.1 ± 0.6 cm, 

mentre il rapporto WHR è diminuito a 0.08 ± 0.6. 

Le adiposità localizzata (AL) sono accumuli di tessuto 

adiposo  sottocutaneo, distribuiti in determinate aree   

 

anatomiche che producono un’alterazione della figura 

corporea. Sono contraddistinti da un aumento di volume 

(ipertrofia) e il numero di adipociti (iperplasia), senza 

modifiche  istologiche stromali-parenchimatiche della  

Tabella 1 Riassunto di misurazione 
vita, fianchi e WHR  prima e dopo il 
trattamento 

Gruppi  Vita 

Prima 

 

 

Dopo  

Fianchi 

Prima 

 

 

Dopo 

Rapporto vita- fianchi 
  

Prima Dopo 

 Media(SD) 78.8 ±10.6 

Valore p p <0.01 

70.8 ± 9.6 93.6 ± 9.0 

p <0.01 

92.6 ± 8.0 0.84 ± 0.07 

p <0.01 

0.76 ±0.06 
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Fig. 4 a Prima del trattamento. L’immagine istologica mostra 

adipociti uniloculari maturi, tondeggianti (frecce nere), e il tessuto 

connettivo (frecce gialle). b Dopo il trattamento. mostra  una tipica 

necrosi grassa e successivamente i macrofagi attaccheranno e si 

occuperanno dei detriti grassi, e lasceranno probabimente una certa 

fibrosi. Gli adipociti hanno forme irregolari (frecce nere  ), da una 

probabile reazione a uno stimolo o effetto riparatore. 

 

Alcuni nuclei cellulari appaiono assenti e altri sono pallidi e con 

vacuoli. Questi stessi adipociti hanno un aspetto di di vetro opaco. 

Pochi vasi erano presenti ( frecce gialle ). Non è stato osservato 

nessuna cellula  infiammatoria. Ematossilina eeosina X50 

 

Tabella  2 Conteggio  medio istologico del volume di adipociti,  nuclei di adipociti, infiltrazione di cellule infiammatorie e vasi 

Gruppi volume di adipociti nuclei di adipociti cellule infiammatorie Numero di vasi 
 

 Prima Dopo  Prima Dopo  Prima Dopo Prima Dopo 

Media (SD) 

Valore p 

180 ± 1.4 

p <0.01 

50.01 ±0.4  100.5±2.22 30 ±8.77 

p <0.01 

 2.25 ± 0.7 

p <0.01 

3.52 ± 0.33 1 ± 4.4 

p <0.01 

2.5 ±1.5 

 

 

 
 

 

Fig. 5a  Dopo il trattamento . Immagine di anteprima  ad alto ingrandimento. Esame istologico di adipociti maturi di forma irregolare e senza 

nuclei (frecce). b dopo il trattamento. C’è stato un aumento del numero di nucleiapoptotici senza cellule infiammatorie. 
 

struttura cellulare e senza modifiche della micro- 

circolazione iperdermale e dermale. Nelle adiposità 

localizzate, il derma e l’epidermide mantengono intatte le 

loro caratteristiche, senza subire  alterazioni. AL è un 

aumento localizzato del tessuto adiposo sano, senza segni 

clinici significativi di malattia: non c’è edema, nessun 

dolore, nessun cambiamento di pelle, a differenza di 

quanto accade con la cellulite. 

Anche istologicamente, le adiposità localizzate non 

mostrano variazioni patologiche: il tessuto adiposo è 

alternativamente ipotrofico e iperplastico, senza 

anisopoichilocitosi, ed è vascolarizzato normalmente  e 

formato da adipociti molto grandi, che sono più grandi di 

100 μm di diametro e globulari, circondati da una rete di 

fibre reticolari, adagiati una sull’altra con bassa 

interposizione di sostanza cellulare. 
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La riduzione del grasso localizzato, intra-lipoterapia, è usata 

con successo in medicina estetica, lo scopo è la creazione di 

adipocitoliti con sostanze mediante iniezione diretta nel 

tessuto adiposo con un lungo ago. Questa tecnica, in uso 

regolarmente da più di 15 anni, utilizza fosfatidilcolina mista 

con sodio desossicolico come agente tensioattivo, uno studio  

nuove, mentre diversi studi  sono stati eseguiti in cui 
 

 

Fig. 6 Diagramma a barre del volume degli adipociti, dei nuclei degli 

adipociti, delle infiltrazioni di cellule infiammatorie   e dei vasi( Test di 

Mann-Whitney, p<0.01) 

 l’agente adipocitolitico è il sodio desossicolico e non la 

fosfatidilcolina [22]. 

In questo studio abbiamo scelto l’ascorbato di sodio 

adipocitolitico misto con ascorbil-palmitato  come agente 

tensioattivo perché il livello plasmatico di vitamina C più 

basso è associato in modo significativo con l’obesità [23]. 

L’aumento dei livelli plasmatici di vitamina C tramite 

l’integrazione ha un effetto diretto sull’attività comporta- 

mentale degli adipociti sulla lipolisi nel modello del ratto 

[24] e il suo apporto facilita la perdita di peso  in uomini e 

donne obesi [25, 26]. Studi sugli animali dimostrano che 

l’integrazione di Vitamina C  riduce  la massa adiposa 

mesenterica del  46% , la dimensione degli adipociti, e può 

essere usata  nella prevenzione o nel trattamento 

dell’obesità  viscerale  e nell’ intolleranza al glucosio[27]. 

L’acido ascorbico inibisce la differenziazione degli 

adipociti inibendo l’adenilato ciclasi, agendo come 

regolatore globale dei livelli intercellulari di adenosina 

monofosfato ciclico (cAMP) e del trasportatore  sodio 

dipendente della Vitamina C (SVCT2), ed è probabilmente 

coinvolto in  questi processi di differenziazione [28] con  

soppressione del recettore α attivato dal proliferatore del 

perossisoma e riduce l’obesità viscerale [29]. L’acido 

ascorbico è stato anche utilizzato per via intravenosa 

contro risposte vascolari da praticare negli esseri umani 

obesi [30] oppure per ridurre la risposta allergica della 

pelle dopo il trattamento locale [31], perciò la sua 

applicazione è sicura e senza reazioni sfavorevoli. La 

fisiologia dell’adipocita non è completamente nota. Un alto 

dosaggio di vitamina C induce la morte con autofagia delle 

cellule adipocitarie attraverso l’aumento dei livello del 

Ca2+ intracellulare e delle specie di ossigeno reattivo 

(ROS) e diminuisce  la produzione di ATP intracellulare 

[32, 33] con lo stesso meccanismo induce la morte del 

cancro cellulare [32, 34]. L’Ascorbil palmitato è stato 

associato perchè rappresenta un componente lipofilo con 

una catena di acido esadecanoico che facilita l’interazione 

tra la fase lipidica e la fase acquosa, aumentando la 

disperdibilità  e la capacità emulsionante [35]. La Vitamina 

C, modula il rilascio di citochine cataboliche 

infiammatorie. 

 
Fig. 7Grafico a barre delle 

misurazioni cliniche di Vita , 

Fianchi e WHR. (Test di Mann-

Whitney 

p <0.01) 
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e può regolare il processo infiammatorio e stimolare la 

riparazione dei tessuti [36, 37]. L’effetto dell’autofagia può 

essere legata all’apoptosi, ma non alla necrosi o ai processi 

citoprotettivi. La necrosi dei tessuti e l’apoptosi  sono i due 

principali meccanismi della morte cellulare. L’apoptosi è 

un metodo di morte cellulare programmata per eliminare le 

cellule danneggiate dalle sostanze nocive o da malattia 

[38,39]. Il nostro risultato suggerisce che SAP ha 

aumentato l’apoptosi degli adipociti. L’iniezione 

intradiposa di SAP produce un’ampia riduzione del grasso 

con conseguente apoptosi degli adipociti, non è stato 

osservato nessun evento avverso sulla pelle e sui tessuti 

circostanti. I soggetti erano di peso normale o leggermente 

sovrappeso senza complicazioni di alcuna malattia 

degenerativa diagnosticata e con abitudini di vita che 

potessero favorire l’invecchiamento come : fumo, abuso di 

alcol ecc. Questo studio singolare dimostra che l’apoptosi 

degli adipociti è un metodo efficace e irreversibile per la 

rimozione del grasso sottocutaneo, mentre la perdita di peso 

attraverso la riduzione dietetica diminuisce il volume degli 

adipociti senza  la diminuzione del numero effettivo  di 

cellule grasse [40, 41]. Pertanto la diminuzione del numero 

di adipociti può essere un approccio razionale per ridurre l’ 

espansione indesiderata del tessuto adiposo. Questo è un 

aspetto importante perchè gli adipociti hanno una durata 

media di vita di 10 anni e solo il 10% di tutti gli adipociti 

subiscono un processo di rinnovo annuale [41]. I limiti di 

questo studio stanno nel fatto che tutti i soggetti erano di 

sesso femminile, e non abbiamo esaminato la differenza tra 

i due sessi e non abbiamo randomizzato le pazienti. 

 

In conclusione 

 
Il trattamento con SAP è indolore, tranne per una eventuale 

sensazione di dolore nel sito di iniezione, sebbene le 

pazienti trattate non hanno segnalato alcun senso di dolore. 

Il trattamento, se eseguito con il rispetto dei requisiti di 

sterilità e il buon senso medico, è assolutamente sicuro, ed 

è efficace per ridurre le adiposità sottocutanee addominali 

indesiderate nei soggetti di peso normale o leggermente 

soprappeso senza complicazioni patologiche. 
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