
 
LIPODISSOLVE EVOLUTION: 

NUOVA FRONTIERA IN MEDICINA E CHIRURGIA ESTETICA 
 

ADIPOSITA’ LOCALIZZATE E CELLULITE VIA SENZA CHIRURGIA. 
 
Dopo la rivoluzionaria tecnica Lipodissolve, una metodica ancora più efficace: 
Lipodissolve Evolution. Nuove soluzioni e innovativi principi attivi, iniettati 
nel tessuto sottocutaneo, permettono oggi non solo di ridurre il volume delle 
adiposità localizzate, ma di risultare efficace nel trattamento della ritenzione 
idrica, della insufficienza veno-linfatica e della lassità cutanea.  
 
 
SINTESI 
 
Con il termine “Lipodissolve” si intendono metodiche lipolitiche non chirurgiche che sfruttano l’azione di alcuni principi 
attivi iniettabili a livello dermico e sottocutaneo. La metodica originale, nata dalla intuizione di una dermatologa 
brasiliana nel 1995, oltre dieci anni fa, la Dr.ssa P.G Rittes, fondava il suo razionale sull’utilizzo della fosfatidilcolina, 
un derivato della lecitina di soia con spiccate e sperimentate proprietà anticolesterolo e antitrigliceridi in grado di sciogliere 
il grasso con cui veniva in contatto. La letteratura scientifica internazionale nel corso degli anni, analizzando i risultati 
ottenuti con tale metodica e considerando la natura multifattoriale della cellulite e delle adiposità localizzate, ha sviluppato 
nuove soluzioni e sperimentato innovativi principi attivi. L’evoluzione della tecnica “Lipodissolve Evolution”, oggi, 
permette non solo di ridurre il volume delle adiposità localizzate, ma di risultare efficace nel trattamento della ritenzione 
idrica, della insufficienza venolinfatica e della lassità cutanea. Per l’eliminazione di una adiposità localizzata addominale 
o di una coulotte de cheval di media entità sono solitamente necessarie quattro-cinque sedute, una ogni 4-6 settimane. Il 
trattamento, che non ha nulla di chirurgico, si effettua in un comune ambulatorio; immediatamente dopo il paziente è in 
grado di riprendere qualsiasi attività, comprese le attività sportive o l’esposizione al sole. Non è necessario l’uso di guaine, 
ma l’utilizzo di calze elastiche a compressione graduata risulta sinergico all’azione dei principi attivi. 
 
Fino a pochi anni orsono, la soluzione più efficace al problema delle adiposità localizzate e della 
cellulite è stata rappresentata dalla liposcultura, tecnica chirurgica che prevede l’aspirazione del grasso 
mediante 
cannule collegate ad una pompa aspirativa. Tale metodica è da considerarsi un vero e proprio 
intervento chirurgico, da eseguirsi in sala operatoria, in anestesia, con un decorso post-operatorio che 
richiede riposo, attenzioni, adeguati medicamenti compressivi e con un, seppur minimo, rischio 
chirurgico. 
In epoca recente, nei congressi di tutto il mondo si è andata affermando una tecnica iniettiva contro 
le adiposità localizzate e la cellulite: la tecnica Lipodissolve. “Con il termine Lipodissolve si 
intendono metodiche lipolitiche non chirurgiche che sfruttano l’azione di alcuni principi attivi 
iniettabili a livello dermico e sottocutaneo” puntualizza il Dr. Sergio Noviello chirurgo estetico a 
Milano, tra i maggiori esperti in Europa. “La metodica originale, nata dalla intuizione di una 
dermatologa brasiliana nel 1995, oltre dieci anni fa, la Dr.ssa P.G Rittes, fondava il suo razionale 
sull’utilizzo della fosfatidilcolina, un derivato della lecitina di soia, con spiccate e sperimentate 
proprietà anticolesterolo e antitrigliceridi in grado di sciogliere il grasso con cui veniva in contatto. 
La letteratura scientifica internazionale nel corso degli anni, analizzando i risultati ottenuti con tale 
metodica e considerando la natura multifattoriale della cellulite e delle adiposità localizzate, ha 
sviluppato nuove soluzioni e sperimentato innovativi principi attivi. L’evoluzione della tecnica 
Lipodissolve Evolution, oggi, permette non solo di ridurre il volume delle adiposità localizzate, ma 
di risultare efficace nel trattamento della ritenzione idrica, della insufficienza venolinfatica e della 



lassità cutanea; alterazioni sempre presenti ma non prese in considerazione dalle metodiche 
classiche. E soprattutto senza rischi vascolari e danni per la cute, senza cicatrici né avvallamenti”. 
Ma come avvengono le sedute? Per quale tipo di adiposità e di cellulite è adatta? Per quali alterazioni? 
Quali i principi attivi? E soprattutto quali sono i vantaggi rispetto 
al tradizionale ricorso al bisturi? Ecco le risposte dell’esperto.  
 
Quali sono le caratteristiche della nuova metodica Lipodissolve? 
La tecnica Lipodissolve Evolution sfrutta le sperimentate proprietà  di innovativi principi attivi tra i 
quali ricordiamo Vitamine, Sali minerali, Aminoacidi, Procaina, Fenilalanina, Teofillina, 
Pentoxifillina – PTMBP, Conium, Hydrastis, Phytolacca, Scilla, Guanidin, Para-benzochinon, 
Natrium pyruvicum, Aesculus, Hamamelis, Calcium fluoratum. I principi attivi iniettati con 
sottilissimi aghi non solo nelle aree di accumulo adiposo, ma in tutti i distretti interessati da ritenzione 
idrica o lassità cutanea, determinano una riduzione di volume degli adipociti (le cellule del tessuto 
grasso) con conseguente progressiva eliminazione dell’adiposità localizzata, un miglioramento del 
microcircolo vascolare con riduzione della componente acquosa extracellulare, ed un incremento della 
vitalità cellulare dermo-epidermica con aumento dell’elasticità e del tono cutaneo. La metodica prevede 
delle semplici iniezioni direttamente nel tessuto sottocutaneo, che stimolano la fuoriuscita del grasso 
dalle cellule adipose e il suo smaltimento, dall’interno, per vie naturali, affinando così il profilo di 
addome, braccia, glutei e cosce. Inoltre la costante e attenta ricerca di principi attivi naturali, sempre più 
sicuri e non invasivi, permette di estendere oggi il trattamento anche in quei soggetti per i quali la 
tecnica classica rappresentava una controindicazione. 
 
 
 
Come avviene il trattamento? 
Identificate e disegnate le zone di accumulo adiposo e di alterazione funzionale, si applica una dose di 
ghiaccio spray sulla parte da trattare per ridurre la sensibilità, quindi, dopo disinfezione, si infiltrano 
mediante aghi piccoli e sottili i principi attivi. Si tratta in ogni caso di aghi molto piccoli, che non 
provocano alcun danno alla cute, i quali vengono delicatamente fatti penetrare con leggera pressione, 
non provocando alcun dolore ma solo leggero fastidio. Al termine del trattamento si applica una crema 
ad azione lenitiva. Generalmente si trattano da due a quattro zone di accumulo in base alla entità del 
problema.  
 
Quanto dura? 
Il trattamento è molto veloce: in genere bastano quindici minuti per due o quattro aree di adiposità. 
L’iniziale effetto compare a partire dal terzo giorno e raggiunge il suo picco da una a due settimane 
dopo il trattamento, perdurando in maniera definitiva. Trattandosi di una metodica ambulatoriale non 
occorre assolutamente ricovero o degenza e dopo la seduta, si può tranquillamente tornare alle proprie 
attività. Non è necessario l’uso di guaine, ma l’utilizzo di calze elastiche a compressione graduata 
risulta sinergico all’azione dei principi attivi. Solitamente non si formano ecchimosi. Il trattamento 
domiciliare con creme a base di principi attivi drenanti e lipolitici, e una terapia linfodrenante per os 
con una specifica preparazione in gocce, permettono di velocizzare e stabilizzare i risultati. 
 
 
Si possono avere effetti indesiderati? 
La letteratura scientifica internazionale non riporta alcun effetto collaterale di rilievo. Gli unici effetti 
post-trattamento consistono in un modesto fastidio locale, gonfiore, sensazione di leggero bruciore e 
comparsa talvolta di qualche piccola ecchimosi nell’area sottoposta a trattamento.  
 
 
Ci sono altri vantaggi rispetto alla liposcultura? 



Come già detto la tecnica Lipodissolve Evolution è assolutamente non-traumatica in quanto non si 
produce nessuno sfregamento meccanico all’interno del pannicolo adiposo, come invece avviene con le 
cannule nella liposcultura. Inoltre non si formano importanti gonfiori né si prova dolore dopo il 
trattamento. Dal punto di vista estetico, non ci sono rischi di avvallamenti o irregolarità della superficie 
cutanea, neppure in seguito ad un eventuale aumento del peso corporeo. In più la tecnica Lipodissolve 
Evolution non determina alcuna cicatrice post-trattamento, si rivela efficace in soggetti di qualunque età 
e favorisce in modo determinante l’elasticità cutanea. La metodica Lipodissolve Evolution costituisce 
sicuramente una valida alternativa alla liposcultura in quei pazienti alla ricerca di trattamenti non 
invasivi per il modellamento corporeo, non potendo certamente rimpiazzare, in alcuni casi, le tecniche 
chirurgiche maggiori, ma rappresentando un ruolo di complemento importante soprattutto nel 
trattamento della cellulite (e in particolare dell’aspetto a buccia d’arancia della cute), della ritenzione 
idrica e della lassità cutanea. 
 
 
Per quali tipi di adiposità localizzata è indicata? 
La metodica Lipodissolve Evolution si dimostra particolarmente efficace nella correzione di adiposità 
localizzata e di cellulite interessante l’addome, le braccia, l’interno delle cosce, le coulotte de cheval, i 
fianchi, e le ginocchia. Ricordiamo che la tecnica Lipodissolve Evolution non può essere considerata 
sostitutiva di strategie dietetiche ed esercizio fisico o di altre soluzioni terapeutiche medico-chirurgiche 
nel paziente grande obeso. Il trattamento è indicato per pazienti con depositi localizzati di grasso che 
non potrebbero essere ridotti con la dieta o l'esercizio fisico. In nessun caso, comunque, il trattamento 
porta a perdita di peso, ma aiuta a modificare il profilo corporeo. 
 
 
Quante sedute sono necessarie per eliminare i cuscinetti? 
Nel corso di una seduta si riescono a trattare da due a quattro cuscinetti, in base all’entità 
dell’inestetismo. Ipotizzando una situazione tipo, in quattro-cinque sedute si possono eliminare 
definitivamente coulotte de cheval e accumuli sui fianchi. Dopo il trattamento si possono riprendere 
subito le normali attività Il costo del trattamento è notevolmente inferiore a quello delle soluzioni 
chirurgiche tradizionali, rivelandosi quindi semplice e accessibile. 
. 
I vantaggi rispetto alla liposcultura 
La tecnica Lipodissolve Evolution elimina la cellulite e i cuscinetti di grasso al pari della liposcultura ma 
con un’azione più dolce, graduale e sicura. Ecco i principali vantaggi. 

• Minore invasività 
• Assenza di dolore 
• Assenza di edemi 
• Assenza di infezioni 
• Riduzione uniforme del pannicolo adiposo 
• Assenza di cicatrici 
• Miglioramento della ritenzione idrica 
• Miglioramento della insufficienza veno-linfatica 
• Miglioramento dell’elasticità cutanea 
• Recupero veloce 
• Basso costo e minimo rischio 
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