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Resumen— Meéxico es uno de los paises con mayor obesidad en
el mundo. Los niveles elevados de grasa intramuscular a nivel
de cuddriceps se han relacionado con varias alteraciones
metabdlicas. La Imagenologia por Resonancia Magnética
(IRM) se considera la referencia para estudios de composicion
corporal, pero los altos costos asociados y tiempo de
adquisicion dificultan su uso. La imagenologia por Tomografia
Computarizada (TAC) ofrece tiempos de escaneo rapidos
cuando se utilizan tomoégrafos multicorte. Asi, el objetivo de
este estudio fue realizar una validacion del método por TAC
para calcular la relacion grasa-musculo en los cuidriceps. En
una poblacién de 10 sujetos con un IMC> 30 kg/m’ los
resultados sugieren que no existen diferencias significativas
(p>0.05) entre las medias de los dos métodos, el coeficiente
determinacién fue alto (r=0.96), y el analisis de residuos sugiere
similitud, mientras que los costos y el tiempo de adquisicion
fueron menores. Estos resultados sugieren que el TAC podria
considerarse equivalente a IRM para calcular la relaciéon
grasa-musculo.

Palabras clave— IRM, Relacion Grasa

Musculo, TAC.

Cuadriceps,
1. INTRODUCCION

La obesidad es un factor clave en la disminucion de calidad
de vida y salud. En México, mas del 70% de la poblacion
adulta padece sobrepeso u obesidad, ademas de ocupar el
segundo lugar en el mundo en prevalencia de obesidad [1].

La grasa corporal por regiones caracteriza el riesgo
cardiometabolico en forma temprana. 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, ya que el aumento de la
masa grasa y su distribucion, son factores contribuyentes a
los riesgos relacionados con la obesidad, incluida la diabetes
tipo 2, la enfermedades cardiovasculares y la mortalidad [2].

Los niveles elevados de grasa intramuscular a nivel del
cuadriceps también se relacionan estas alteraciones
metabolicas. Estos niveles producen que el musculo sea
disfuncional, dando como resultado el aumento de estas
enfermedades [3].

Existen varios métodos para obtener valores de porcentaje
de grasa muscular e intramuscular 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) [4].

El problema se encuentra en que varias de estas técnicas se
basan en medidas indirectas que pueden producir
interpretaciones erroneas.

La técnica de referencia en estudios de la composicion
corporal a nivel abdominal es IRM. Sin embargo, los altos
costos y el tiempo de procesamiento para obtener una
imagen, hace que los tiempos de adquisicion de datos sean
largos.. Dada la sensibilidad y precision de la técnica
también se puede considerar de referencia en estudios en
extremidades superiores e inferiores [5]. La TAC ofrece
tiempos de escaneo rapidos sobretodo cuando se utilizan
tomografos multicorte [6].

Un andlisis de la composicion corporal a nivel cuadriceps
por medio de TAC representaria una alternativa para
estudiar la relacion grasa-musculo, bajo el supuesto que esta
relacion es un indicador de riesgos y devela los efectos
negativos de la grasa infiltrada en sujetos obesos. El impacto
médico podria estar en detectar tempranamente el riesgo
cardiometabdlico, mediante técnicas que permitan
diagnosticar poblaciones grandes en menos tiempo y a
menor costo, a fin de poder utilizar los resultados para una
mejor estimacion del analisis cardiometabolico [7].

Asi, el objetivo de este estudio fue validar el método de
TAC para calcular la relacion grasa-musculo en los
cuadriceps mediante la ejecucion de un diseflo observacional
a nivel de estudio piloto en 10 sujetos jovenes obesos (5
hombres y 5 mujeres) (n=10), analizando ademas los costos
y tiempos que conlleva.

II. METODOLOGIA

Este fue un estudio piloto, comparativo, observacional en el
que se estudiaron sujetos voluntarios de una poblacion
universitaria, 5 hombres y 5 mujeres.

Seleccion de muestra poblacional:

Criterios de Inclusion: Sujetos con un indice de masa
corporal (IMC) mayor de 30 kg/m®. No tener implantes
metalicos, marcapasos metalicos, clips para aneurismas o
cualquier objeto de metal. Edad mayor a 18 afios y menor de
30 afos. Aceptar ser sujetos de observacion mediante carta
de consentimiento.
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Criterios de exclusion: Mujeres embarazadas, y peso mayor
a 120 kg en hombres y mujeres, debido al peso maximo que
soporta la camilla del equipo de IRM y TAC.

Medicion de la grasa a nivel de cuadriceps por IRM (Philips
Achieva 3T). Posicion supina para toma de imagenes, se
empez6 la adquisicion de los cortes a partir de una marca de
10 cm por encima del borde superior de la rétula. Se utilizd
un realce de imagen por secuencia spin-eco con supresion de
agua, buscando realzar grasa.

Medicion de la grasa a nivel de cuadriceps por TAC
(Siemens Somatom Sensation 64). Se empez6 la adquisicion
sobre la misma marca que se especific6 en IRM, con
parametros de 120Kv y 210 mA, Modo Caredose.

Parametros para Imagenes IRM y TAC: 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 [8].

La cuantificacion del area de grasa total e infiltrada se hizo a
través de algoritmos de segmentacion, empleando el
programa Imagel [9]. Para ello sobre cada corte, se convirtio
la imagen a 8 bits. El filtrado y segmentacion se realizod a
través de la determinacion del umbral de criterio de Huang.
Se aplicé un plug in ABSnake, con un umbral de 3 y 10
iteraciones para segmentar por regiones y obtener una nueva
imagen. La imagen segmentada se convirti6 en una
mascara. Se realizo la operacion AND entre ésta y la imagen
principal para asi obtener la grasa separada [10].

El resultado de este procesamiento fue una imagen binaria,
donde cada pixel representa el contenido de grasa de todo
un corte axial a nivel del cuadriceps. Se promediaron todos
los cortes por cada sujeto. Por ultimo se tomod en porcentaje
los pixeles correspondientes a grasa y los correspondientes a
musculo, para obtener la relacion grasa musculo como:
%musculo / %grasa.

Para el analisis de tiempos y costos se tomo una base de 20
diferentes estudios de 5 laboratorios distintos de la Ciudad
de México en el afio 2016, para IRM y TAC. Se obtuvieron
los promedios para cada técnica, en costos y tiempos.

Se realiz6 un andlisis de correlacion Bland-Altman (BA)
para la evaluacion de un método contra el otro, un analisis
de diferencia de medias para el analisis de costos y tiempos
por prueba utilizada. Se asumié un nivel de significancia
estadistica de 0.05.

III. RESULTADOS

La Figura 1 muestra el resultado del procesamiento de la
segmentacion obtenida en este estudio del cuadriceps. Lo
que se obtiene es una imagen binaria donde se puede
cuantificar en porcentaje la grasa y el musculo, valido en
ambos métodos.
La Tabla 1 muestra la relacion grasa musculo en el
cuadriceps promedio obtenida de cada sujeto para ambos
métodos IRM y TAC. En el analisis BA se graficaron los
valores de las Medias vs la Diferencias de las Medias, las
cuales se encuentran en la Figura 2, con intervalos de
confianza al 95%.

Los resultados del analisis de costos y tiempos de IRM
y TAC se muestran en las Tabla 2 y 3 respectivamente, en
ellas se presenta el promedio, la desviacion estandar, el
maximo y minimo valor para cada una de las técnicas. En la
Figura 3 se grafican los valores de las medianas de los
costos, de IRM y TAC. Al igual que en la Figura 4, con los
valores de los tiempos.

Los resultados obtenidos del analisis BA muestran que no se
encontraron diferencias significativas (p=0.46) a través del
analisis lineal de la diferencia de los métodos, y no se
encontraron diferencias significativas en el analisis de los
promedios (p=0.16).

En el analisis de diferencias de medias entre los costos,
existen diferencias significativas (p<0.05). Graficamente, en
la Figura 3, se puede notar esta diferencia. El punto fuera de
comportamiento maximo de TAC, corresponde al punto
fuera de comportamiento maximo de IRM, por lo que nunca
se traslapan, siempre es menor TAC que IRM. Por ultimo,
en el analisis de precios, se encontr6 que TAC tiene precios
menores en forma significativa (p<0.05), de misma forma se
pueden observar en la Figura 4.

Figura 1.

Procedimiento del procesamiento de imagen para la
segmentacion de grasa mediante algoritmo, en imagenes IRM y
TAC. El ejemplo corresponde a una imagen de IRM. De izquierda
a derecha: Imagen de cuadriceps, Imagen a § bits umbralizacion
Huang, Snake y Madscara, Imagen resultante de operacion AND
correspondiente a segmentacion de grasa.
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TABLA 1
DATOS DE MEDICION

Estudio Relacion Relacion

(%musculo/%grasa) IRM (%musculo/%grasa) TAC

1 17.456 16.2915
2 34.263 30.9180
3 30.242 26.9360
4 35.726 35.4935
5 11.455 9.4485
6 12.987 13.2430
7 21.108 20.5080
8 17.062 19.3185
9 8.105 10.3780
10 21.792 22,1625
Tabla 1. Datos de la medicion de la relacion grasa musculo por
IRMy TAC.
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Figura 2. Grafica Bland Altman para la comparacion entre IRM y
TAC. Las lineas azules corresponden a los intervalos de confianza
al 95%, la roja a la media.

TABLA?2
ESTADISTICA COSTOS
Equipo Media + Desv. Est. (MXN) Min (MXN) Max (MXN)
IRM 5164.15 + 651.19 3900 7549.25
TAC 2987.19 + 382.94 2500 3811.75

Tabla 2. Datos del analisis de costos de IRM y TAC.
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TABLA3

ESTADISTICA TIEMPOS
Equipo Media + Desv. Est. (MXN) Min (min.) Max (min.)
IRM 3479 + 6.67 20 50
TAC 10.62 £ 1.68 10 15

Tabla 3. Datos del analisis de tiempos de IRM y TAC.
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Figura 3. Grafica de Medianas de costos de IRM y TAC.
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Figura 4. Grafica de Medianas de tiempos de IRM y TAC.
IV. DISCUSION

Dados los resultados obtenidos en el analisis lineal de la
diferencia de los métodos y de los promedios, se encuentran
razones para asumir que la relacion entre los dos métodos
tengan una pendiente de 1 y una ordenada al origen de 0, lo
cual lleva a asumir que por regresion lineal los métodos son
similares.

Respecto al anélisis de dispersion en la grafica obtenida al
comparar las dos técnicas, se puede observar que si se tiene
dispersion pero las distribuciones son muy homogéneas.
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No se ven puntos fuera de comportamiento y los valores se
encuentran alrededor de la media. Dado lo anterior y que no
se encontraron diferencias significativas (p=0.49), ademas
de un coeficiente de determinacion alto (r=0.96), no hay
evidencia para considerar que las técnicas IRM y TAC son
diferentes significativamente.

Una limitante del estudio fue el tamafio de muestra pequefio
(n=10). Se necesitarian mas datos para afirmar que las
técnicas son equivalentes ya que la potencia es baja.

Si bien la TAC es una técnica invasiva ya que introduce
radiacion al organismo y existen otros métodos como la
antropometria que no lo son, u otros que son menos
riesgosos como la impedancimetria, estas son técnicas
indirectas que dependen de ecuaciones que se pueden
generalizar a poblaciones similares, pero se tiene que tener
cuidado cuando se valida en poblaciones diferentes, por lo
que podrian producir diagnodsticos e interpretaciones
erroneas [11].

Se genera la limitante que no se pueden hacer registros
frecuentes u utilizarlo en poblaciones con riesgo como
mujeres embarazadas, u personas que se encuentren
expuestas o bajo algiin tratamiento no serian conveniente
utilizarlo. Pero en otros casos si, ya que la radiacion que se
proporciona en un estudio de este tipo es relativamente baja
(> 1 mSv) utilizando equipos de Tomografia Multicorte,
[12].

El hallazgo parcial sobre la validacion de la técnica de TAC
nos permite calcular la relacion grasa musculo de una
manera equivalente a la obtenida por IRM, al menos en
poblacion en obesidad. Se requiere mas investigacion con un
cambio en el criterio del estudio, empezando con una mayor
muestra para tener una potencia mas alta. En el presente
estudio solo se estudid una poblacion en obesidad Tipo 1,
seria conveniente ampliar el rango de IMC para aumentar la
generalizacion a otras poblaciones, en sujetos con sobrepeso
y en sujetos sanos.

V. CONCLUSION

Se puede concluir que el método por TAC resultd ser una
técnica de imagenologia equivalente para calcular la
relacion grasa-musculo en los cuadriceps en poblacion
obesa, mas economica y con tiempos de escaneo mas
rapidos al compararla con IRM. Por lo que se podria utilizar
para mediciones sobre composicion corporal como
referencia a otras técnicas para poder efectuar diagndsticos
precisos sobre riesgo metabdlico.

Se sugiere relacionar los niveles de %musculo / %grasa a
nivel de cuadriceps con las mediciones de grasa abdominal e
intra abdominal, asi como los problemas metabolicos para
generar indicadores de riesgo mas especificos.

Los resultados de este estudio pueden servir para crear
técnicas que reduzcan costos, tiempos de adquisicion y que
permitan tamizar mayores poblaciones.
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