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Resumen

Objetivos: Estudio disefiado para encontrar |a metodol ogia méas adecuada para la determinacion mediante TC
del tgjido adiposo abdominal total (TAAT) y de los depdsitos viscerales (TAV) y subcutaneos (TAS) y
comparar respecto al TC lafiabilidad y precision de un nuevo instrumento de medicion mediante
bioimpedancia el éctrica (BIA-ViScan).

Materia y método: Serealizaron TCMD64 y BIA a 149 pacientes de chequeos de salud, agrupados por
género e IMC. Parala cuantificacion del TA se emplearon estrategias de adquisicion volumétricay
planimétricaincluyendo un unico volumen desde el diafragma hastala sinfisis del pubisy cortessimples a
determinados nivelesintervertebrales (L2-L3, L3-L4, L4-L5). El TAV fue calculado empleando unos rangos
de atenuacion de -30 a-250 unidades Hounsfield (UH).

Resultados: El areade TAV al nivel L2-L 3, respecto del tradicionalmente empleado en L4-5, representd
mejor la adiposidad visceral y unamayor correlacion con la mayoria de los marcadores de riesgo
cardiometabdlico. En comparacion con el TC laBIA mostré unamejor correlacion con las medidas de TAAT
que con lasde TAV. Tras el andisis estadistico Bland Altman para comparacion del TAV estimado mediante
BIA con el de TC encontramos una subestimacion de los val ores obtenidos mediante BIA, mas [lamativa en
los més obesos.

Conclusiones: El TAV en TC a nivel L2-L3 esel que mejor estimael TAV total y con mayor correlacion
con los factores de riesgo cardiometabdlico. Las determinaciones del TAV mediante BIA se correlacionan
mejor en TC con el TAAT, mas patente en |0s sujetos con una mayor proporcion de TAV.
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