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7 - LA EVALUACION MEDIANTE RM DE LA INFILTRACION GRASA DEL MUSCULO
ESQUELETICO, SE ASOCIA CON BAJO RENDIMIENTO FUNCIONAL EN PACIENTES
CON SINDROME DE CUSHING EN REMISION
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Resumen

Introduccion: La debilidad muscular persiste en pacientes con sindrome de Cushing (SC) tras
controlar el hipercortisolismo. Se desconocen los mecanismos que determinan este deterioro
sostenido. Hipotetizamos que la estructura del musculo esta deteriorada por infiltraciéon grasa que
se asocia con disfunciéon muscular en SC.

Métodos: 36 mujeres [media (+ DE) de 49 + 11,5 afios; IMC 27 * 4 Kg/m®; duraciéon media de la
remision, 132 = 87 meses], y 36 controles emparejados por edad e IMC. Medimos el grado de
infiltraciéon grasa muscular del muslo con RM con 3- punto Dixon en los compartimentos anterior,
posterior y anterior + posterior. Realizamos pruebas de funcién y fuerza muscular: velocidad de la
marcha (VM), “Timed up and go” (TUG), “30-second chair stand” y fuerza de agarre.

Resultados: El % medio de grasa muscular en los compartimentos analizados estaba aumentado
comparado con los controles (anterior, 18,9 + 4,7% frente a 16,5 + 4,8%, p = 0,046, posterior, 22,5
+ 5,9% frente a 19,4 £ 4,7%, p = 0,023; anterior + posterior, 20,64 = 5,1% frente a 86,2 = 4,7%, p
= 0,043). El “30-second chair stand” fue peor en SC que en controles (1,14 = 0,2 m/s frente a 1,19 +
0,19 m/s; p = 0,017). La fraccién media de grasa muscular en el compartimento anterior, posterior y
anterior + posterior se asocié con una VM mas lenta y menor rendimiento en TUG y “30-second
chair stand” s6lo en pacientes (p < 0,05). La grasa muscular en el compartimento posterior predijo
el desempefio en el TUG en SC independientemente al IMC y edad (B 0,64, p < 0,001).

Conclusiones: La arquitectura muscular en los pacientes con SC en remision esta danada por
infiltracion grasa que podria afectar al rendimiento muscular.
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