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311 - CARACTERIZACION DE TEJDO ADIPOSO ABDOMINAL MEDIANTE
ECOGRAFIA EN PACIENTES CON EXCESO DE GRASA CORPORAL: EXPERIENCIA
DE NUESTRO CENTRO

M. Zaballos Mayor, |. Valdés Calero, H. Casal de Andrés, C.M. Perdomo Zelaya, E. Chumbiauca Vela, F.J. Escalada San Martin, C.
Slvay G. Frihbeck

Endocrinologia, Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.

Resumen

Introduccion y objetivos. Lamedicidn del tejido adiposo abdominal mediante ecografia es una técnica
accesible, econdmicay fiable con una precisién comparable ala de otras técnicas de imagen como resonancia
magnéticao TAC. A pesar de llo, la estandarizacién de esta técnica ha sido obstaculizada por |afalta de
experienciay lavariabilidad interobservador. El objetivo de nuestro estudio es caracterizar las capas de tgjido
adiposo abdominal mediante ecografia en pacientes con exceso de grasa corporal.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo incluyendo a 103 pacientes alos que se realiz6 una ecografiade la
pared abdominal en la Clinica Universidad de Navarra. Se excluyeron pacientes con IMC < 25 kg/m? y masa
grasanormal. La masa grasa se cuantifico através CUNBAE. Laecografia se realizd 10 cm por debgjo de la
apofisis xifoides.

Resultados: La edad mediafue de 46,6 + 14,4 afiosy € 74,8% fueron mujeres. Cincuenta pacientes (49%)
estaban bajo tratamiento con analogos de GLP-1. Tras excluir alos pacientes tratados con analogos de GL P-
1, se encontré una correlacion moderada entre €l tejido adiposo subcutdneo (TAS) (p < 0,05) con €l tegjido
adiposo preperitoneal (TAP) (r =0,41), e IMC (r = 0,32), los niveles de triglicéridos (r = 0,32), la presencia
de diabetes (r = 0,34) y didipidemia (r = 0,38). El tgjido adiposo preperitoneal se correlaciond con el IMC (r
=0,36), losnivelesde ALT (r =0,28) y lostriglicéridos (r = 0,39). Un TAS > 1,8 cm (valor mediano) se
correlaciono con el nimero de alteraciones metabolicas (r = 0,49; p < 0,01) y a menos 3 ateraciones
metabdlicas (r = 0,46; p < 0,01).

Conclusiones: La caracterizacion de la pared abdominal mediante ecografia debe incluir la medicion del
grosor maximo del TAS, ya que se asocia con la presencia de alteraciones metabdlicas y, por lo tanto, con un
mayor riesgo metabolico y cardiovascular. Laidentificacion del exceso de tejido adiposo abdominal puede
ser un objetivo en la prevencion primariay secundaria; su evaluacién mediante ecografia puede ser una
herramienta Util en la précticaclinicadiaria.
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