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Resumen

Introduccion: La ecografia es cada vez mas utilizada en las consultas de endocrinologia. Existen
pocos datos de su utilidad para medir las distintas capas de grasa abdominal. Pretendemos observar
si existen asociaciones entre los grosores de los diferentes estratos con parametros clinicos y
analiticos vinculados a la obesidad y sus comorbilidades.

Métodos: Se evaluaron (sonda lineal 12 MHz y convex 3-6 MHz) los grosores de las diferentes capas
de grasa abdominal a nivel de L4, (bifurcacion de la aorta abdominal): subcuténea (SC),
preperitoneal, omental (OM) (visceral) y retroperitoneal (perirenal), en 142 pacientes (72% mujeres
M), que acudian para una ecografia abdominal. Se registré IMC, perimetro cintura (PC), glucosa,
colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos y sindrome metabdlico (SM) segun ATPIII.

Resultados: IMC 30 Kg/m2 (4SD), PC 102 cm (11SD), 29,2% sobrepeso, 51% obesidad (81% grado I,
10% grado III, 9% grado III). Encontramos un dimorfismo sexual en el grosor de grasa SC (56,8 mm
My41,4 mmV)yOM (45,5 mm My 76,9 mm V) (p < 0,001). Existen diferencias (p < 0,001)
unicamente para grasa OM comparando los diferentes grupos de IMC (r = 0,493). Existe también
correlacidn significativa inicamente de la grasa OM con perimetro cintura (p < 0,001; r = 0,55),
glucemia (p < 0,001; r = 0,364) y HDL (p = 0,044; r = -0,228). La esteatosis hepatica condiciona la
presencia de grasa preperitoneal (p < 0,006) y OM (p < 0,001). La menopausia predispone a mayor
grasa OM (p < 0,001; IC 6-25 mm). Mediante curvas ROC se obtiene un punto de corte de 39 mm
para grosor de grasa OM, predictivo para SM (AUC 0,713; p < 0,006) con 71% S y 55% E.

Conclusiones: La ecografia es un método no invasivo que permite medir y estratificar de forma
precisa las diferentes capas de grasa abdominal. Ademas de observar conocidas diferencias de
género a nivel SC, destacamos la importancia clinica del grosor OM, predictivo para SM,
correlacionandose con IMC, PC, glucosa, HDL, menopausia y esteatosis.
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