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Resumen

Introducción: La debilidad muscular persiste en pacientes con acromegalia (ACRO) tras el control
de la enfermedad. Se desconocen los mecanismos que determinan este deterioro sostenido.
Hipotetizamos que la alteración de la arquitectura muscular, debido a la infiltración grasa
intramuscular, está asociada con la disfunción muscular en ACRO.

Métodos: 37 ACRO [21 mujeres y 16 hombres, edad media (± DE), 53 ± 9 años, IMC, 27 ± 4 Kg/m2

y duración del control, 92 ± 58 meses] y 37 controles emparejados por género, edad e IMC.
Medimos el grado de infiltración grasa muscular (FF) del muslo con RM con 2-punto Dixon en los
compartimentos anterior, posterior y anterior + posterior y en el recto femoral y vasto intermedio.
Realizamos pruebas de función y fuerza muscular: velocidad de la marcha (VM), “Timed up and go”
(TUG) y “30-second chair stand”.

Resultados: La FF en los compartimentos analizados estaba aumentada comparada con los
controles (p < 0,01 para todas las comparaciones). Las mujeres tuvieron una mayor FF en todos los
compartimentos, recto femoral y vasto intermedio (p < 0,01 para todas las comparaciones), en
comparación con los hombres ACRO. La VM fue más lenta en ACRO en comparación con los
controles (p < 0,05). El rendimiento en TUG fue peor en las mujeres en comparación con los
hombres ACRO (p < 0,05). La FF en todos los compartimentos analizados se asoció con un peor
rendimiento en TUG (p < 0,01), solo en ACRO. El sexo femenino y la edad avanzada predijeron la FF
en el compartimento anterior + posterior en ACRO (β = 0,49; p < 0,05). La FF del compartimento
anterior + posterior predijo el rendimiento en TUG independientemente del género y la edad (β =
0,75, p < 0,01) en ACRO.

Conclusiones: la infiltración grasa intramuscular está aumentada en pacientes ACRO controlados,
especialmente en mujeres, lo que podría afectar el rendimiento muscular.
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