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Contesto e obiettivi
Questo studio clinico triennale mirava a dimostrare che solo le vescicole di segnalazione prodotte da 
ADSCa, contenenti mRNA, microRNA, fattori di crescita (GF) e peptidi bioattivi, forniscono un vantaggio 
rispetto alla terapia classica con disaggregato adiposo per rendere la tecnica di rigenerazione tissutale 
più sicura grazie all’assenza di materiali e cellule interferenti, pur essendo estremamente minimamente 
invasiva. L’infiltrazione di nanofat adiposo disaggregato, definita dal metodo Tonnard, per la rigenerazione 
del derma e dell’epidermide durante l’invecchiamento fisiologico o patologico continua a essere 
utilizzata con successo per la presenza di numerose cellule staminali adulte in sospensione (ADSCa). Un 
miglioramento di questo metodo è l’esclusione di shot fibrosi e detriti cellulari dal nanofat per evitare 
fenomeni infiammatori mediante microfiltrazione. 

Materiali e metodi
Una piccola quantità di tessuto adiposo è stata estratta dopo anestesia di superficie e disaggregata 
secondo il metodo Tonnard. È stata eseguita una microfiltrazione iniziale a 20/40 micron per rimuovere 
le iniezioni fibrose e i detriti cellulari. La microfiltrazione è stata stabilizzata con una soluzione sterile 
contenente acido ialuronico e immediatamente ultrafiltrata a una dimensione finale di 0,20 micron 
per escludere la componente cellulare e le catene di acido ialuronico di diverso peso molecolare. La 
sospensione è stata quindi iniettata nel derma utilizzando una tecnica di mesoterapia con microiniezioni. 

Risultati
Questo studio ha scoperto che è possibile estrarre microvescicole di segnalazione utilizzando un 
semplice sistema di ultrafiltrazione. La scala Berardesca, la scala di valutazione numerica (NRS) e la scala 
di Vancouver modificata (MVS) hanno dimostrato che è possibile ottenere risultati eccellenti con questa 
tecnica. L’ultrafiltrato può essere validamente utilizzato in una terapia che prevede l’iniezione in tessuti 
bersaglio affetti da invecchiamento cronico e fotoinvecchiamento con risultati eccellenti. 

Conclusioni
Questo studio di valutazione clinica retrospettiva ci ha permesso di considerare eccellenti i risultati 
ottenuti con questo metodo per il trattamento delle rughe dermiche e dei solchi dei tessuti facciali. 
Il metodo è sicuro e rappresenta una terapia rigenerativa innovativa, un’alternativa potente e valida 
alle terapie di rigenerazione cutanea, alle terapie anti-invecchiamento e alle malattie infiammatorie 
croniche, perché è privo della componente infiammatoria prodotta da detriti cellulari e germogli fibrosi 
e perché può escludere la componente cellulare mesenchimale riducendo i livelli multipli di citochine 
infiammatorie.



Exosomes and Signaling Nanovesicles from the Nanofiltration of 
Preconditioned Adipose Tissue in Tissue Regeneration and Antiaging: 
A Clinical Study and Case Report

Background and Objectives
This three-year clinical trial aimed to demonstrate that only the signaling vesicles produced by ADSCa, 
containing mRNA, microRNA, growth factors (GFs), and bioactive peptides, provide an advantage over 
classical therapy with adipose disaggregate to make the tissue regeneration technique safer due to the 
absence of interfering materials and cells, while being extremely minimally invasive. The infiltration of 
disaggregated adipose nanofat, defined by the Tonnard method, for the regeneration of the dermis and 
epidermis during physiological or pathological aging continues to be successfully used for the presence 
of numerous adult stem cells in suspension (ADSCa). An improvement in this method is the exclusion of 
fibrous shots and cellular debris from the nanofat to avoid inflammatory phenomena by microfiltration. 

Materials and Methods
A small amount of adipose tissue was extracted after surface anesthesia and disaggregated according 
to the Tonnard method. An initial microfiltration at 20/40 microns was performed to remove fibrous 
shots and cellular debris. The microfiltration was stabilized with a sterile solution containing hyaluronic 
acid and immediately ultrafiltered to a final size of 0.20 microns to exclude the cellular component and 
hyaluronic acid chains of different molecular weights. The suspension was then injected into the dermis 
using a mesotherapy technique with microinjections. 

Results
This study found that it is possible to extract signaling microvesicles using a simple ultrafiltration system. 
The Berardesca Scale, Numeric Rating Scale (NRS), and Modified Vancouver Scale (MVS) showed that it is 
possible to obtain excellent results with this technique. The ultrafiltrate can validly be used in a therapy 
involving injection into target tissues affected by chronic and photoaging with excellent results. 

Conclusions
This retrospective clinical evaluation study allowed us to consider the results obtained with this method 
for the treatment of dermal wrinkles and facial tissue furrows as excellent. The method is safe and 
an innovative regenerative therapy as a powerful and viable alternative to skin regeneration therapies, 
antiaging therapies, and chronic inflammatory diseases because it lacks the inflammatory component 
produced by cellular debris and fibrous sprouts and because it can exclude the mesenchymal cellular 
component by reducing multiple inflammatory cytokine levels.
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