dx.doi.org/10.24254/CNIB.15.72

Distribucion de Grasa Total y Grasa Infiltrada en Cuadriceps Mediante Imagenologia por

Resonancia Magnética
F.A. Lopez del Angel', R. Malagon®, M.Cadena’
"Licenciatura en Ingenieria Biomédica, Universidad Autonoma Metropolitana- Iztapalapa, D.F, México.

? Centro Nacional de Investigacion en Imagenologia e Instrumentacién Médica de la UAM-I (www.ci3m.mx) , D.F. México.
3 Adscripcidn al CI3M vy al Departamento de Ingenieria Eléctrica de la UAM-I, D.F, México

Resumen— México es uno de los paises con mayor obesidad en
el mundo. El problema es utilizar regiones de la composicion
corporal que tempranamente develen factores de riesgo para
prevenir enfermedades cardiometabélicas. Un supuesto es que
los niveles elevados de grasa intramuscular a nivel de
cuadriceps estin relacionados con resistencia a la insulina y
varias alteraciones metabdlicas. Asi, el objetivo de este estudio
es evaluar la distribucion de grasa infiltrada en los cuadriceps
en una poblacion de 10 sujetos con una IMC> 30 kg/m2
mediante imagenes de IRM. Los resultados tomando en cuenta
una potencia estadistica de 0.1 sugieren una diferencia entre la
localizacién de la mayor cantidad grasa infiltrada y de la grasa
total a lo largo del cuadriceps.

Palabras clave— Cuadriceps, IRM, Grasa Infiltrada,
Riesgo Cardiometabolico.

I. INTRODUCCION

La obesidad en un factor clave en la disminucion de
calidad de vida y salud. La grasa corporal por regiones
caracteriza el riesgo cardiometabolico en forma temprana
[1]. La premisa es que la grasa infiltrada en el musculo
evidencia la disfuncion del mismo. Esto al precipitar el ciclo
de aumento de grasa, resistencia a la insulina y disfuncion
muscular. Estudios recientes han sugerido que es mas
importante la localizacion y tipo de tejido adiposo
excedente, que simplemente la cantidad de tejido adiposo
total en el cuerpo, en el aumento de las enfermedades
metabolicas como la diabetes tipo II (DB II) [2].

Existen varios métodos para obtener estos valores que
van desde la  antropometria, las  mediciones
impedancimétricas, los estudios de absorcion de rayos X
(DEXA) y la imagenologia ya sea por Tomografia Axial
Computarizada (TAC) o Imagenologia por Resonancia
Magnética (IRM).[3]

El problema se encuentra en que varias de estas técnicas
se basan en medidas indirectas que pueden producir
interpretaciones erréoneas en la distribucion de la grasa
infiltrada en el musculo. La técnica de IRM se considera
como de referencia en estudios de la composicion corporal.
Esto porque permiten visualizar la grasa tanto visceral como
subcutanea a manera de adiposidad central. Los estudios a
nivel abdominal no son los mas recomendables cuando se
utiliza técnicas de ionizacion como DEXA o TAC por el
riesgo sobre las gonadas. Asi, un analisis de la composicion
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corporal a nivel cuadriceps ofrece una alternativa para
estudiar los efectos de la infiltracion de grasa para establecer
finalmente una relaciéon con resistencia a la insulina en
sujetos obesos [4]. Sin embargo, primero debe evaluarse la
distribucion de grasa y musculo para correlacionarla con las
medidas ya existentes. Todo para un mejor analisis del
riesgo cardiometabolico. El impacto médico podria estar en
detectar tempranamente el riesgo cardiometabdlico,
sugiriendo que la determinacion exacta de la region donde
se empieza a infiltrar la grasa es la region de actividad
metabolica que estd asociada a un dafio. [5]

Asi, el objetivo para demostrar la hipotesis de arriba es
investigar mediante imagenes por IRM la distribucion y
zonas en los cuadriceps donde se localice la mayor cantidad
de grasa e infiltracion de la misma. La ejecucion de un
disefio experimental a nivel de estudio piloto en 10 sujetos
(5 hombres y 5 mujeres) (n=10) como un paso exploratorio
para la cuantificacion del volumen y la distribucion de la
grasa total y grasa infiltrada en el cuadriceps en sujetos
jovenes obesos.

II. METODOLOGIA

El estudio se realizd bajo los siguientes criterios:

1. Sujetos voluntarios de una poblacidon universitaria. 5
hombres y 5 mujeres.

2. Seleccion de muestra poblacional:

a) Criterios de Inclusion: Sujetos con un indice de masa
corporal mayor de 30 kg/m2. No tener implantes metalicos,
marcapasos metalicos, clips para aneurismas o cualquier
objeto de metal. Edad mayor a 18 afios y menor de 30 afios.
Aceptar ser sujetos de observacion mediante carta de
consentimiento.

b) Criterios de exclusion y rechazo: Sujetos con
claustrofobia durante el estudio de IRM. Peso mayor a 120
kg en hombres y mujeres, debido al peso maximo que
soporta la camilla del equipo de IRM.

3. Medicion de la grasa a nivel de cuadriceps por IRM
Philips 3T. Posiciébn supina para toma de imagenes
empezando la adquisicion de los cortes con una marca de 10
cm por encima del borde superior de la rotula.



Realce de imagen por secuencia spin-eco con supresion de
agua, buscando realzar grasa. Cortes trasversales con un
FOV de 48 centimetros y una matriz de 512 x 512. Cortes
con un espesor de 5 mm con separacion de 0.5 mm entre
cortes. Se abarco una longitud de 11 cm con lo que se
obtuvieron 20 cortes. [6]

La cuantificacion de el area de grasa total e infiltrada se
hizo a través de una segmentacioén de las imagenes de IRM
empleando el programa ImageJ (NIH). El procesamiento fue
el siguiente. [7]

1. Para la segmentacion se abre la imagen original. Se va a
realizar la segmentacién y cuantificacion subcutidnea e
intramuscular. Para esto primero se convierte la imagen en 8
bits, para cubrir los 256 niveles de gris que se requieren para
caracterizar una imagen.

2. El filtrado y segmentacion se realiza a través de la
determinacion del umbral de criterio de Huang.

3. Se aplica el plug in ABSnake, con un umbral de 3 y 10
iteraciones para segmentar por regiones y obtener una nueva
imagen.

4. La imagen segmentada se convierte en una mascara. Se
realiza la operacion AND entre esta y la imagen principal y
asi se obtiene la grasa intramuscular separada del resto de la
imagen.

5. El resultado de este procesamiento es una imagen binaria.
Donde cada pixel representa el contenido de grasa infiltrada
de todo un corte axial a nivel del cuddriceps. El valor de los
pixeles se transforma en un valor de volumen en mm3 de
grasa, tomando el cuenta la matriz de 512 x 512, el ancho
del corte de Smm y el nimero total de pixeles. [8]

Una premisa de trabajo es asumir que cada corte del
cuadriceps en un mismo individuo es independiente del
corte anterior y posterior. Esto para poder realizar el estudio
intra sujetos con un gran numero de mediciones repetidas e
independientes. Se asume un potencia estadistica de 0.1 para
determinar si existen diferencias significativas, tomando en
cuenta la poblacion pequenia (n=10) para el estudio piloto.

III. RESULTADOS

La Figura 1 muestra una imagen de IRM tipica que se
obtiene en este estudio, la imagen es segmentada a partir de
los resultados del filtro Huang y lo que se obtiene es una
imagen binaria después de la aplicacion del umbral. Se
puede obtiene la grasa total o solamente la infiltrada.

En la Figura 2. Se muestra la grafica de distancia del
cuadriceps desde el corte inicial (a 10 cm), hasta el ultimo
corte (a 24.5 cm) contra el volumen de grasa total medido en
volumen.

En la Figura 3. Se graficé los mismos cortes contra la
grasa infiltrada medida en volumen.

Las gréficas se obtuvieron a partir de la Tabla 1, donde
se muestran los valores promedio para todos los datos

obtenidos de cada corte ya convertidos en un valor
equivalente de volumen en milimetros cubicos de grasa.

Figura 1. Segmentacion manual de grasa total y grasa
infiltrada utilizando umbral Huang y plug in ABSnake.
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Tabla 1

Datos de Medicion

Distancia en cm Volumen Volumen
por encima del borde superior  en mm3 Grasa Total en mm3 Grasa
de la rodilla Infiltrada
10 73705 11945
10.55 74904 11789
11.1 76562 11383
11.65 77913 11100
12.2 79626 10833
12.75 81394 10631
133 83538 10503
13.85 85499 10545
14.4 87701 10611
14.95 90043 10138
15.5 92395 9654
16.05 95343 9452
16.6 97959 9119
17.15 100593 8896
17.7 103639 9122
18.25 106533 8961
18.8 110161 8972
19.35 113649 9043
19.9 117097 9316
20.45 120172 9480

Tabla 1. Datos de medicion de la cuantificacion de grasa
total e infiltrada. Medida desde el primer corte a 10 cm por
encima del borde superior de la rodilla hasta 20.45 cm.
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Figura 2. Grasa Total distancia vs volumen
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Figura 3. Grasa Infiltrada distancia vs volumen

IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que utilizando el
algoritmo de segmentacion empleado fue suficiente en un
primer acercamiento para cuantificar y segmentar la grasa
infiltrada de la grasa total.

Dadas las premisas de trabajo se puede decir que si existen
diferencias significativas entre la distribucion de una grafica
y otra.

Se puede observar que no existe una relacion entre los
valores observados para la estimacion de grasa total e
infiltrada. Es en la parte mas proximal a la rodilla, donde se
observa por una parte que es donde menos cantidad total de
grasa se encuentra de todos los datos obtenidos, pero es ahi
donde se encuentra la mayor cantidad de grasa infiltrada.
Esto nos habla que no necesariamente, donde existe una
mayor concentraciéon a nivel subcutaneo, es donde se
encuentra la informacion importante sobre la infiltracion de
grasa.

V. CONCLUSION

Tomando en cuenta la potencia estadistica que se
asumi6, se acepta la posibilidad de traslape en Ia
incertidumbre.

Los resultados sugieren que si hay diferencias aunque el
tamafio de la poblacion “n” no es suficiente para que la
potencia estadistica lo determine.

Ciertamente no es concluyente pero si sugiere una diferencia
entre la localizacion de la mayor cantidad grasa infiltrada y
total, para poder determinar la region donde se concentra la
mayor informacion sobre grasa intramuscular que pueda

llevar a un riesgo cardiometabolico.



El hallazgo parcial requiere mas investigacion con un
cambio en el criterio del estudio, empezando con una mayor
poblacion “n”.

Se sugiere correlacionar este estudio con las mediciones de
grasa abdominal e intra abdominal, con el fin de tener un
patréon de referencia con una mejor correlacion para evaluar
el riesgo cardiometabdlico.

Los resultados pueden servir como referencia a otras
técnicas para poder efectuar diagnosticos precisos de
obesidad.
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