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Introduzione:
L’obesità è una condizione patologica endemica, cronica, evolutiva caratterizzata  da  depositi patologici 
di massa adiposa (FM): usando la dieta chetogenica - basso apporto di carboidrati, normale apporto 
proteico e alto contenuto di grassi - spingiamo il corpo a produrre energia  utilizzando i grassi come 
substrato 1,2. Le diete chetogeniche hanno dimostrato effetti misurabili sulla composizione corporea 3, 
4, 5 e numerosi studi dimostrano la sua efficacia sul grasso anche nel lipedema 6,7.   

Obiettivi:
Analizzare tre differenti approcci di dieta chetogenica al fine di riconoscere l’approccio migliore e più 
efficace  per la riduzione di FM  risparmiando la componente muscolare (MM). 

Materiali e Metodi:
15 donne, di età tra 30 e 75 anni, a diversi stadi di obesità, separate in tre gruppi: 6 hanno seguito una  
dieta chetogenica a bassissimo contenuto calorico  (gruppo  VLKCD) con prodotti confezionati; 2 hanno 
seguito una dieta chetogenica  ipocalorica mista (gruppo LKCD mista)  con alimenti freschi e massimo 
due prodotti al giorno e introito calorico superiore al BMR; infine 7 hanno seguito una dieta chetogenica  
sopra BMR con soli alimenti freschi. Lo studio è durato 12 settimane. Tutte le pazienti hanno risposto a 
un questionario di gradimento.

Risultati:
il gruppo  VLCKD ha ridotto mediamente il  peso di 7,1kg,  FM -2,6%. Il gruppo LCKD mista  ha ridotto 
mediamente il peso di 11,9 kg, FM -5,3%. Il gruppo LCKD alimenti ha ridotto mediamente il peso di 13,4 
kg, FM - 6,4%. Il gruppo VLKCD, al contrario dei gruppi LKCD, ha  aumentato l’HOMA-Index  + 0.51. Al 
questionario  tutti i gruppi sono stati  soddisfatti dell’efficacia del dimagrimento, il gruppo  VLCKD ha dato 
punteggi inferiori.

Conclusioni:
L’approccio  chetogenico LKCD  è risultato superiore al VLCKD:  riduce velocemente  peso e FM dei 
pazienti obesi.  



Dietary liposuction through ketogenic diet  in aesthetic medicine: a 
comparison of three approaches.

Introduction: 
Obesity is an endemic, chronic, evolutionary pathological condition and it’s mainly characterized  by 
pathological  deposit of fat mass (FM):  using ketogenic diets - low carbohydrate intake, normal protein 
intake and high fat content - we push the body to produce energy using fats as a substrate 1,2. Ketogenic 
diets have demonstrated measurable effects on body composition 3, 4, 5 and numerous studies 
demonstrate its effect on fat in lipedema 6,7.

Objective:  
To analyze three different approaches of ketogenic diet in order to recognize the best and most effective 
approach for the reduction of FM sparing  the muscle component (MM).

Materials and methods:  
15 women, aged between 30 and 75 years, at different stages of obesity were enrolled and separated 
into three groups: very low-calorie ketogenic diet (VLKCD) with packaged products  counted 6 women; 
mixed low-calorie ketogenic diet (mixed LKCD) with fresh foods and up to two products per day counted 
2 women; ketogenic diet with fresh foods counted 7 women. The study lasted 12. All patients answered 
a diet satisfaction questionnaire.

Results: 
VLCKD group had an average weight reduction of 7.1kg, FM -2.6%. The mixed LCKD group had a mean 
weight reduction of 11.9 kg, FM -5.3%. The fresh food LCKD group reduced mean weight by 13.4 kg, FM 
- 6.4. The VLKCD group increased HOMA-Index +0.51. All groups were satisfied with the effectiveness of 
the weight loss, while VLKCD group gave lower scores.

Conclusions: 
The LKCD ketogenic approach was superior to the VLCKD: it rapidly reduce the weight and FM of obese 
patients. 
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