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Obiettivi 
La PEFS è un processo degenerativo del pannicolo adiposo sottocutaneo che prende origine da una 
micro angiopatia distrettuale degli arti inferiori con formazione di edema e successiva evoluzione 
fibrosclerotica. Si tratta di una affezione che si manifesta in soggetti predisposti, prevalentemente di 
sesso femminile, spesso con familiarità per insufficienza veno-linfatica cronica.
Questo lavoro valuta l’efficacia e la sicurezza del trattamento con carbossiterapia nella panniculopatia-
edemato-fibrosclerotica (PEFS) e nelle adiposità distrettuali (AD).

Metodi 
95 pazienti femmine sono state sottoposte a trattamento della cellulite (sia AD sia PEFS) da ottobre 2021 
ad aprile 2022. 
Le pazienti non hanno assunto terapie orali e non hanno effettuato altre terapie in associazione. Sono 
state sottoposte a trattamento ogni 15 giorni con 1.000 cc di CO2 lungo tutto l’arto e nelle sedi dove la 
stasi del microcircolo era più accentuata. 

Risultati 
Il risultato è stato valutato dal medico che ha effettuato il trattamento, dal paziente stesso e da un 
osservatore indipendente con una scala da 1 a 10. 
Gli effetti collaterali consistono nella percezione di un dolore modesto, sporadico e localizzato, talvolta 
in relazione ai dosaggi; una sensazione di arto pesante e di crepitio sottocutaneo che persiste da pochi 
minuti a trenta minuti e in piccoli ematomi nelle sedi di somministrazione della CO2 con percentuale 
variabile. 

Conclusioni 
La terapia con CO2 iniettiva (Carbossiterapia) è ritenuta efficace e sicura nel trattamento della cellulite 
nel suo insieme. 



Treatment of cellulite (district adiposity and panniculopathy 
oedematofibrosclerotic) with carboxytherapy

Objectives 
PEFS is a degenerative process of the subcutaneous panniculus adiposus that takes originates from 
a district micro angiopathy of the lower limbs with oedema formation and subsequent fibrosclerotic 
evolution. It is a condition that manifests itself in predisposed subjects, predominantly female, often with 
a family history of chronic veno-lymphatic insufficiency.
This work evaluates the efficacy and safety of carboxytherapy treatment in oedematous-fibrosclerotic 
panniculopathy (PEFS) and district adiposity (AD).

Methods 
95 female patients underwent cellulite treatment (both AD and PEFS) from October 2021 to April 2022. 
The patients did not take oral therapies and did not have any other therapies in association. They were 
treated every 15 days with 1,000 cc of CO2 along the entire limb and at the sites where microcirculation 
stasis was most pronounced. 

Results 
The result was evaluated by the doctor who carried out the treatment, the patient himself and an 
independent observer on a scale of 1 to 10. 
Side effects consisted of the perception of modest, sporadic and localised pain, sometimes related to the 
dosage. 
localised, sometimes dose-related; a sensation of a heavy limb and crackling subcutaneous that persists 
from a few minutes to thirty minutes and small haematomas at the sites of CO2 administration with 
varying percentage. 

Conclusions 
CO2 injection therapy (Carboxytherapy) is considered effective and safe in the treatment of cellulite as a 
whole.
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