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Direccién para correspondencia

Abstract: Introduction. Childhood obesity is increasing over the world with serious
health consequences. Intraabdominal fat is associated to some metabolic alterations
in obesity. It does not exist a standard imaging method to measure adipose tissue in
children. Objectives: In obese children to study the association between insulinemia
and subcutaneous or intraabdominal fat evaluated by ultrasonographic (US) or
computed tomography (CT). Subjects and Methods. 37 obese (BMI ? p95) prepubertal
obese children (ages from 6 to 12 years) were assessed using anthropometric, US
and CT for fat areas and linear intrabdominal segments measurements. Laboratory
techniques were also performed: insulinemia and glycemia. Results. We found good
correlations between US and TC intra-abdominal adipose tissue measurements (r=
0,79; p< 0,001). US (r=0.56) and CT (r=0.53) visceral fat assessment had better
correlations with insulinemia than anthropometric measurements (BMI, r= 0,33;
waist, r= 0.42). Conclusions. US and CT measurements of intraabdominal fat emerge
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as promising techniques to identify obesity-associated metabolic risk in childhood.

Key words: Childhood, Computed Tomography, Metabolic syndrome, Obesity,
Ultrasound, Visceral adiposity.

Resumen: Introduccion. La obesidad infantil es un problema de salud publica de
prevalencia creciente y consecuencias a futuro. El compartimiento adiposo
intraperitoneal estaria asociado a factores de riesgo metabdlicos propios de la
obesidad. No existe una estandarizacion de mediciones de tejido adiposo en imagenes
en nifos. Objetivos. Estudiar la asociacion entre mediciones de tejido graso
abdominal con insulinemia, en nifios. Sujetos y Métodos. Se estudiaron 37 escolares
prepuberales obesos (IMC ? p95), de ambos sexos, entre 6 y 12 afios, con técnicas
antropomeétricas, imagenoldgicas (US y TC) y de laboratorio (glicemia, insulinemia).
Resultados. Las mediciones del tejido adiposo abdominal mediante US presentaron
altas correlaciones con las mismas mediciones por TC (r= 0,79; p< 0,001). Las
estimaciones de adiposidad visceral por US (r=0,56) y TC (r=0,53) tuvieron mejor
correlacion con insulinemia que las variables antropométricas, (IMC, r= 0,33;
perimetro abdominal, r= 0,42). Conclusiones. La US aparece como una excelente
herramienta disponible para la estimacién de depdsito adiposo intraperitoneal, que
identifica de forma precoz alteraciones metabdlicas asociadas a obesidad en nifios

Palabras clave: Adiposidad visceral, Nifiez, Obesidad, Tomografia computada,
Ultrasonografia.

Introduccién

La obesidad es una enfermedad en aumento en paises desarrollados y en vias de
desarrollo, tanto en términos de prevalencia, como de severidad y tiempo de
evolucion (aparicion cada vez mas precoz, con alto riesgo de perpetuarse hacia la
adultez). En el corto y en el largo plazo, el aumento de grasa corporal ha sido
relacionado con mayor prevalencia de trastornos metabdlicos y cardiovasculares,
tales como resistencia insulinica (RI), intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus tipo
2, hiperten-sién arterial, perfil lipidico aterogénico, sindrome de ovario poliquistico,
esteatosis hepatica no alcohdlica, y otras entidades clinicas. Este conjunto de
patologias se agrupa ahora bajo el nombre de sindrome metabdlico o insulino-
resistencia, que seria consecuencia del fendmeno dexs Rl y de la hiperinsulinemia
compensatoria que se presenta desde la edad pediatrica. Estas consecuencias de la
obesidad no aparecen en forma sistematica, ya que diferentes sujetos ante el mismo
nivel de adiposidad no presentan los mismos efectos metabdlicos.

Por otra parte, existe evidencia de que la distribucién del exceso de tejido adiposo a
nivel abdominal tendria mayor importancia que la cantidad de grasa corporal total.
Recientes estudios sugieren que el tejido adiposo subcutaneo a nivel abdominal
también puede tener un rol importante en la génesis de las complicaciones
metabdlicas®?, especificamente el componente adiposo profundo®. Sin embargo, los
resultados en pediatria son adn insuficientes y erraticos.

Las mediciones antropomeétricas externas de adiposidad detectan débilmente la
presencia de alteraciones del metabolismo lipidico y/o glucidico. El estudio del tejido



adiposo a través de imagenes puede ser una herramienta que permita detectar mejor
la presencia y cuantia de la condicién de sindrome metabdlico®™.

Se han usado diferentes métodos en la evaluacion por imagenes del tejido adiposo
corporal: US, TC, resonancia magnética y densitometro de rayos X de doble haz de
energia. Cada método tiene ventajas y desventajas que incluyen accesibilidad, costo,
resoluciéon anatémica espacial y exposicion a radiacién ionizante.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la asociacion entre mediciones de
adiposidad abdominal mediante US y TC (tejido graso subcu-taneo e intraabdominal)
con insulinemia de ayuno, en escolares obesos. Ademas, validar las medicio-nes
ultrasonogréficas, mas accesibles y sin uso de radiacion ionizante, al compararlas con
las obtenidas con TC.

Sujetos y métodos

En un estudio descriptivo y analitico de corte transversal, los nifios fueron escogidos
entre aquellos que ingresaron al Policlinico de Obesidad del Hospital San Borja
Arriaran (HCSBA) durante el afio 2005. Los criterios de inclusiéon fueron: edades entre
6 y 12 afos, ausencia de desarrollo puberal, indice de masa corporal (IMC) percentil
95 para sexo y edad. Se excluyeron aquellos con historia de enfermedades
endocrinas, genéticas y otras cronicas. El protocolo fue aprobado previamente por el
Comité de Etica e Investigaciones del HCSBA y Comité de Etica del Instituto de
Nutricién y Tecnologia en Alimentos (INTA). Se obtuvo consentimiento escrito e
informado de los padres o responsables del nifio.

A las 8:00 de la mafiana, tras doce horas de ayuno, se obtuvo muestra de sangre
para analisis de glicemia e insulinemia. Posteriormente, se realizaron las mediciones
antropomeétricas: peso, talla y perimetro abdominal a nivel umbilical. Las
estimaciones ultrasonograficas del depdsito intraperitoneal se realizaron por un solo
meédico radiélogo pediatrico entrenado, con un equipo de ultrasonido ATLHDI 3000,
transductor sectorial electrénico 3,5 MHz. Con el nifio en decubito supino, se
comprimioé con el transductor la pared abdominal inmediatamente por sobre el
ombligo, hasta lograr la visualizacion de la columna vertebral; luego se liber6 la
presion ejercida hasta lo minimo posible y con esta imagen congelada en la pantalla,
se midio la distancia entre la superficie ventral de la columna lumbar y la piel, y la
distancia entre el musculo recto anterior y la piel; cada medicion se realiz6 en tres
ocasiones consignando su promedio. El indicador de adiposidad intraperitoneal se
estimo tras la resta de ambos promedios (Figura 1). La medicién ecogréfica de los
diferentes compartimentos adiposos ha sido validada por otros autores®®, mostrando
buena correlaciéon con las mediciones realizadas por TC (r = 0,74 a 0,81). Se midié
con US el espesor del tejido subcutaneo profundo y superficial, delimitados por banda
de tejido conectivo, 10 cm hacia lateral del ombligo (Figura 2).
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Figura 1.
Imagen
ultrasonografica
de abdomen de
un escolar
obeso. Las
lineas corta y
larga muestran
los segmentos
piel-muasuculo y
piel-cara
anterior de la
columna
vertebral
respectivamente

Figura 2.
Mediciéon
ultrasonografica
del espesor de
los segmentos
de tejido graso
subcutaneo
superficial y
profundo
(lineas).

También se determind la distribuciéon del tejido adiposo a nivel abdominal por TC,
segun lo descrito por Kelley y cols®® y Shen y colst”, mediante un tomégrafo General
Electric, modelo Lightspeed, Multicorte. Se realiz6 un corte Unico de 10 mm de grosor
a nivel del espacio intervertebral L4-L5. Los distintos compartimentos se cuantificaron
midiendo sus respectivas areas, con el software del tomdgrafo: con un cursor se
delimito el tejido adiposo comprendido entre la piel y la pared muscular abdominal en
continuidad con la fascia profunda de los musculos paraespinales, como medida del
deposito subcutaneo. Se midié en forma independiente la zona adiposa subcutanea
superficial de la profunda, divididas por el plano fascial (Figura 3). Se midieron las
mismas distancias ultrasonograficas (piel-columna y piel-musculo) para obtener el
segmento intraperitoneal (Figura 4).
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Figura 3. Cortes
con TC a nivel L-
4-1L-5; (a)
muestra la fascia
del tejido
conjuntivo que
separa los
tejidos adiposos
subcutaneos
profundo y
superficial
(flechas); (b) en
blanco se dibuja
el area adiposa
intraperitoneal;
(c y d) en blanco
se dibuja el area
adiposa
subcutanea
superficial y
profunda
respectivamente.

Figura 4.
Imagen de
abdomen de
escolar obeso en
TC. Las lineas
corta y larga
muestran los
segmentos piel-
musculo y piel-
cara anterior de
la columna
vertebral
respectivamente.

Segun estudios anteriores de asociacion entre area de compartimiento adiposo e
insulinemia, se calculé un tamafio muestral de 30 sujetos. Los andlisis estadisticos se
realizaron con el programa computacional Statistica (K): se considerd un error alfa <
5%; las variables insulinemia y puntaje Z de IMC (IMC sujeto - mediana IMC para la
edad / DS para la edad; IMC = Peso [kg] / Estatura® [m]) fueron normalizadas
usando logaritmo natural (In), el resto de las variables cumplieron criterios de
normalidad. Se obtuvo estadigrafos descriptivos de las diferentes variables, se
sometieron a prueba t de student para evaluar si existia diferencia significativa entre
sexos. Se realizaron correlaciones de Pearson.

Resultados



Se estudiaron 37 pacientes, todos con evaluaciones ecograficas y 30 solo con TC.

Los descriptivos de las variables se muestran en la Tabla I: sélo en edad hubo
diferencia significativa por sexo. Una importante proporcion de los nifios presentaba
alteraciones propias del sindrome metabdlico: 89% tenia un perimetro de cintura
mayor o igual al percentil 90 (el 100% es mayor a percentil 75); ningln paciente tuvo
glicemia basal alterada (> 100 mg/dL); un 70% present6 insulinemia basal > 10
pU/mL, correspondiente al cuartil superior de la poblacién de referencia (Burrows et
al, comunicacién personal).

Las mediciones ultrasonograficas repetidas de los diferentes segmentos, piel-columna
y piel-musculo fueron consistentes, presentando un coeficiente de variacion intra-
observador de 4,1 y 4,7% respectivamente. La Tabla Il muestra las correlaciones
entre las mediciones por US versusTC; la correlacién de 0,75 obtenida entre ambas
mediciones para el segmento intraperitoneal se muestra en laFigura 5. La Tabla

111 muestra como las diferentes estimaciones de adiposidad, tanto por imagenes
como antropométricas, se correlacionaron con insulinemia basal (no hubo ninguna
correlacion estadisticamente significativa para la variable glicemia). Tampoco se
observaron correlaciones significativas entre tejido adiposo subcutaneo (total,
superficial o profundo) con las variables metabdlicas.

Tabila |. Caracteristicas generales de los nifios estudiados.

VARIABLES PROMEDIO £ DS LIMITES
Edad [afos] (nifios / nifias) 9,3+ 1,6 (10£1,7/8,521) 63~
IMC puntaje Z 31:14 2,0 -
Porimetro abdominal [cm) 83,7+ 94 66,0 -
Glicomia [mg/dL] 75674 58,0 -
Insulinemia [pU/mL) 12,4+ 2,0 19~
Area grasa intraperitoneal [mm?] 32619 £ 2010,9 4300- 9
Segmento intraperitoneal eco [mm) 480+ 13 20,0 -

Las variables que no se distribuyen nomalmente (puntaje Z IMC e inulinemia) se prese
su promedio y desviacidn estdndar (DS) geométricos. Cuando existié diferencia significativa (t de
por género, so consignan los promedios y DS para cada saxo.



http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-93082006000400007&script=sci_arttext#t1
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-93082006000400007&script=sci_arttext#t2
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-93082006000400007&script=sci_arttext#img05
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-93082006000400007&script=sci_arttext#t3
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-93082006000400007&script=sci_arttext#t3

Tabila I, Correlacionas (r) entre mediciones ultrasonogréficas y en TC.

Area grasa
intraperitoneal
Segmento
piel-columna
us 0,74"
Segmento
piel-midsculo
us 042
Segmento
intraperitonaal
us 0,69°

Area grasa Segmento Segmento
subcutdnea  piel-columna  piel-misculo
total TC TC
0,74* 0,84* 0,71*
063° 0,53 0,84°
0,55 074" 0,35

Segment:
intraperitc
TC

0,69

0,23

0.75'

Andlisis estadistico: Correlacién Pearson. El asterisco (") indica significancia estadistica (p < 0,0%
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Figura 5. Correlacién segmanto Intraperitoneal en

TC y US (r=0,75).



Tabla 1Il. Correlacionas (r) entre astimaciones adiposidad e insulinemia.

Area Sagmento Sagmento Puntaje

Intraperitoneal  Intraperitoneal  Intraperitoneal  ZIMC (In)  Circunfer

TC TC us Cintura
Insulinernia (In) 0,54~ 053 056" 0,23~ 042°

Se muestran las variables en que hubo al menos una correlacién significativa. Andlisis es
las variables continuas so analizaron por Pearson, las variables insulinemia y puntaje 2 IMI

analizadas con su logaritmo natural. El asterisce (*) indica significancia estadistica (p < 0,05).

Discusion

El hallazgo central de este estudio evidencia que las estimaciones ecograficas de
adiposidad visceral se correlacionan significativamente con las mediciones por TC,
estando ambas a su vez correlacionadas con insulinemia basal en nifios obesos. Estas
estimaciones por imagenes identifican mejor un hiperinsulinismo de ayuno que las
mediciones externas de adiposidad, como IMC y circunferencia abdominal.

Esta metodologia fue utilizada inicialmente en escolares y adolescentes por Ferrozzi y
cols®, obteniendo similares resultados; nuestro estudio corrobora la utilidad de
estas mediciones en escolares obesos chilenos. La variabilidad intra-observador
obtenida (menor a 5%) apoya la confiabilidad de esta medicién en manos de un
médico entrenado.

La asociacion existente entre tejido adiposo intraperitoneal e insulinemia ha sido
previamente descrita, aunque no hay claridad sobre el nexo causal entre ambas. El
hiperinsulinismo parece tener un rol protagénico en la aparicion de factores de riesgo
cardiovasculares asociados a obesidad, expresan-dose al menos desde la edad
escolar.

En conclusion, hemos mostrado que tanto la US como la TC abdominal pueden
detectar alteraciones intra-abdominales asociadas a trastor-nos metabdlicos, a través
de la estimacion del compartimento adiposo intraperitoneal. Se abre asi la
potencialidad de que este instrumento pueda ser aplicado en forma rutinaria en la
deteccion precoz de patologia. La US tiene grandes ventajas comparativas en relacién
con otros métodos de imagen, por no emplear radiacion ionizante, ser mas accesible
y de menor costo. Se requiere efectuar nuevos estudios de las mediciones
ultrasonogréficas, acerca de la variabilidad inter-observador en condiciones clinicas
habituales.
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