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Resumen

En resonancia magnética, la grasa se considera un
“artefacto o sefial no deseada” que se suprime al realizar
un estudio clinico, salvo especificacion. El aumento de la
obesidad y enfermedades asociadas ha hecho necesario
estudiar los depdésitos de grasa, tanto en tejido adiposo
como de grasa ectopica.

En el presente trabajo se analiza la informacién que en
cualquier ordenador personal se puede obtener del CD
que los pacientes reciben junto con el informe médico
tras someterse a una resonancia magnética de abdomen,
centrandonos en los depésitos grasos en misculos espi-
nales de voluntarios adultos sanos o con dolor lumbar
inespecifico

La aplicacién de interfaces o ventanas coloreadas a
imagenes de resonancia en tonos grises es muy itil para
visualizar depdsitos grasos, especialmente para observa-
dores no familiarizados con dichas imagenes. Es un mé-
todo rapido, ficil e intuitivo de visualizacién semicuanti-
tativa de grasa ectépica muscular.

(Nutr Hosp. 2014;30:1160-1164)
DOI:10.3305/nh.2014.30.5.7712

Palabras clave: Imdgenes de resonancia magnética. Te-
Jjido adiposo. Miisculos intrinsecos de la espalda. Columna
lumbar.

Correspondencia: Marfa Juliana Pérez-Miguelsanz.
Departamento de Anatomia y Embriologia Humanas.
Facultad de Medicina. Universidad Complutense.

Pl. Ramoén y Cajal s/n. 28040-Madrid.

E-mail: jperezm@ucm.es

Recibido: 26-VI-2014.
Aceptado: 23-VII-2014.

1160

FAST VISUALIZATION OF FAT INFILTRATION
IN DORSAL MUSCLES OF THE TRUNK AT
LUMBAR SPINAL COLUMN BY MAGNETIC
RESONANCE IMAGES (MR)

Abstract

In magnetic resonance, fat is considered an ‘“unwanted
artifact or signal” which is suppressed when performing
a clinical study, unless otherwise specified. The increase
in obesity and associated diseases has become necessary
to study fat deposits both in adipose tissue and ectopic
fat.

In this paper, we analyze the information that is avai-
lable from the CD which patients receive after under-
going magnetic resonance imaging of the abdomen along
with the medical report, using a personal computer, focu-
sing on the fat deposits in spinal muscles of healthy adult
volunteers or analyzes nonspecific low back pain.

The application of colored interfaces or windows on
gray resonance images is very useful to display fat de-
posits, especially when the observer is not familiar with
these images. It is a fast, easy and intuitive method of
semiquantitative muscle visualization of the ectopic fat.
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Abreviaturas

Dicom: Digital Imaging and Communications in
Medicine

EMCL.: Lipidos extramiocitarios o extramiocelulares

IMAT: Tejido adiposo intermuscular

IMCL: Lipidos intramiocitarios o intramiocelulares

IRM: Imdgenes de resonancia magnética

L5-S1: 5° vértebra lumbar, 1° vértebra sacra

PET: Tomografia por emision de positrones

RM: Resonancia magnética

TA: Tejido adiposo

TC: Tomograffa computarizada

T10-T11: 10°y 11° vértebras tordcicas



Introduccion

La grasa es un componente del cuerpo humano que
se acumula en forma de tejido graso o adiposo (TA). La
distincion entre grasa y tejido adiposo en el lenguaje co-
rriente es normalmente irrelevante, usandose ambos tér-
minos indistintamente. Sin embargo, en el campo de la
composicién corporal y el metabolismo, “grasa” y TA
son conceptos distintos.

El aumento de TA es la principal caracteristica de la
obesidad. Recientemente, los avances en técnicas de
imagen como tomograffa computarizada (TC) y reso-
nancia magnética (RM) han revelado la heterogeneidad
de los depdsitos de TA, con funciones variables y adver-
sas consecuencias segun su localizacién, edad, situacién
fisiolégica o patoldgica'.

El almacenamiento de gotas de triglicéridos en otros
tejidos que no sea el TA se denomina grasa ectépica. Hi-
gado, muisculo esquelético, pancreas y corazon son los
drganos en los que mejor se ha descrito esta acumula-
cion®.

La grasa puede depositarse en el misculo esqueléti-
co como TA intermuscular (IMAT) cuando es visible en
imdgenes rutinarias de RM o TC dentro de la fascia mus-
cular y entre los grupos musculares. La grasa o lipidos
intramusculares pueden localizarse fuera de los miocitos
o extramiocitario (EMCL) o dentro de las células que
constituyen las fibras musculares IMCL). Estos tltimos
estdn aumentados en diabetes tipo 2 y se asocia negati-
vamente a los niveles de insulina**. La definicién mds
amplia de EMCL incluye la grasa intermuscular (es de-
cir, EMCL+IMAT)’.

La RM es la modalidad mds adecuada para estudiar
tejidos blandos por su mayor contraste y resolucion. Pre-
senta la ventaja, frente a los estudios histoldgicos, de ser
una técnica de caracterizacién del tejido vivo no invasiva
que ofrece informacidn sobre estructura muscular y me-
tabolismo. De forma rutinaria, la interpretacion se reali-
za por visualizacion de las imdgenes en escala de grises.

En RM, la grasa se considera un “artefacto o sefial no
deseada” que se suprime al realizar un estudio clinico,
salvo que se solicite especificamente. El aumento de la
obesidad y enfermedades asociadas hace necesario estu-
diar los depdsitos de grasa, tanto en TA como de grasa
ectdpica. Muchos de los profesionales interesados en es-
tudiar estos depdsitos no suelen estar familiarizados con
las imdgenes diagndsticas, por lo que serfa sumamente
util una herramienta rdpida y facil de usar que evidencia-
ra esos depositos. En el presente trabajo se analiza la in-
formacidén que en cualquier ordenador personal se puede
obtener del CD que los pacientes reciben tras someterse
auna RM de abdomen junto al informe médico.

Objetivo

Estudiar en un ordenador personal las interfaces
o ventanas del visor CODONICSTM incorporado al
CD que se entrega a los pacientes junto al informe

médico tras someterse a una RM. Aplicar la ventana
mds adecuada para estudiar semicuantitativamente
grasa ectopica en los musculos dorsales del tronco en
secuencias potenciadas en T2 de voluntarios adultos
sanos o con dolor lumbar inespecifico.

Métodos

El estudio se realiza en dos grupos de voluntarios
adultos. El grupo control comprende 21 sujetos a los
que se realiza una RM abdominal por causas no rela-
cionadas con la columna vertebral. El grupo “pacien-
tes” comprende 18 sujetos derivados a la Unidad de
Imagen para el Diagndstico del Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz de Madrid, con antecedentes
de dolor crénico de espalda y parestesia del miembro
inferior sin diagnosticar, rechazdndose los que hayan
tenido cirugia de espalda, trauma agudo, escoliosis
acentuada, neoplasia o infeccidn por ser éstos posibles
motivos de infiltracion grasa muscular.

Todos los sujetos firmaron un consentimiento in-
formado aprobado por el Comité Etico del Hospital
Fundacion Jiménez Diaz, de acuerdo con la Declara-
cion de Helsinki de la AMM sobre principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos.

Se realizaron secuencias habituales potenciadas en
T2 y T1, en planos axiales con una Resonancia Mag-
nética Siemens Magneton Verio 3T. Las imdgenes se
guardan en formato DICOM (Digital Imaging and
COmmunications in Medicine).

Los cortes axiales a nivel de los discos interverte-
brales desde las ultimas vértebras tordcicas (T10-T11)
hasta la articulacion lumbosacra (L5-S1) obtenidos de
la secuencia T2 se visualizan con el programa CODO-
NICS® ClarityTM Viewer 6.1 SP11, aplicacién inde-
pendiente incorporada al CD que se entrega al pacien-
te con su informe médico. Este programa se ejecuta
en ordenadores personales que cuentan con la version
Windows 98 o posteriores. Este visor incluye herra-
mientas de tratamiento de imdgenes que se utilizan de
forma muy intuitiva con numerosos iconos.

La normalizacion de las imdgenes (ajuste de la in-
tensidad de sefial a un rango preestablecido) es au-
tomadtica, permitiendo la comparacién de individuos.
De forma rutinaria, las imdgenes aparecen en escala
de grises. La herramienta LUT aplica las ventanas
incorporadas al programa: Ocean, Sky, Earth, Lava
y Rainbow. Las ventanas realzan el contraste de la
imagen al expandir o contraer la distribucién de den-
sidad de intensidad de pixeles, aumentando las dife-
rencias entre porciones oscuras/claras y pasdndolo a
colores.

Resultados

Las intensidades de sefial de musculo y TA se sitian
casi en los extremos de la escala de grises porque sus
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componentes tienen tiempos de excitacion diferentes
al someterlos al campo magnético.

La aplicacion de las interfaces o ventanas transfor-
ma las imdgenes en otras pseudofuncionales de colo-
res proporcionales a la intensidad de sefial, permitien-
do elegir la ventana que mejor realce la infiltracion
grasa (Fig. 1). La ejecucién del visor proporciona
imdgenes de suficiente calidad para permitir la eva-
luacién fiable del TA que aparece de forma rutinaria
en tonos de grises.

La ventana Ocean transforma la imagen en tonos
verde oscuro, azules y rojos, mientras que Lava mues-
tra tonos rojos y amarillos. Ambas tienen restricciones
de colores en los dos extremos de intensidad de sefal,
resultando imdgenes relativamente monocromdticas.
Rainbow despliega la escala completa del arco iris,
pero al aplicarla, los tejidos surgen dentro de un rango
de color bastante parecido, recordando a Ocean y Lava,
por lo que fueron descartadas las tres. Earth tiene 19
colores que representa la segmentacién de la imagen

Fig. 1.—Comparacion de las interfaces o ventanas del visor en cortes axiales de abdomen a nivel de la pelvis renal. B&W: Imagen
de rutina en escala de grises de un individuo control (C1) y un paciente (P1), de color gris oscuro (pixeles menos activos) aparece la
vértebra y los miisculos dorsales del tronco, los rifiones aparecen de color gris mds claro, la grasa se muestra casi blanca y el liquido
ceforaquideo o la orina dentro del uréter aparece de color blanco (pixeles mds activos). La ventana Ocean (C2'y P2) se centra en los
pixeles menos activos, mostrdndolos de colores frios (azules y verdes). La ventana Lava (C3 y P3) se centra en los pixeles mds activos,
mostrdndolos de colores cdlidos (rojos y amarillos). La ventana Rainbow (C4 'y P4) representa desde los valores mds bajos de pixeles
(negro) hasta el rojo que incorpora los valores mds altos. La ventana Earth (C5 y P5) separa diecinueve grupos de intensidades de
pixeles. Por iltimo, la ventana Sky (C6 y P6) tiene mayor tonos de intensidad de pixeles, con gupos intermedios entre los mds activos

(blanco) y menos (negro).
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en 19 rangos o escalones de intensidad de pixel, con
saltos bruscos entre ellos, alejandose de la informacién
real. Por tltimo, la ventana Sky es mds adecuada por el
mayor ntiimero de colores o intensidades de sefial. La
grasa aparece en tonos claros, de mayor sefial, frente
a las fibras musculares, de color azul oscuro con valor
de pixel bajo (Fig. 2).

La evaluacién semicuantitativa de la serie completa
de columna realizada por dos observadores ha revela-
do que la cantidad de grasa en los musculos de los ca-
nales vertebrales es mayor en los pacientes con dolor
de espalda (55,55% presentaban infiltracién moderada
o severa) frente a los controles (23,81%, Fig. 2).

Discusion

Los musculos dorsales del tronco juegan un impor-
tante papel en la estabilizacién de la columna verte-
bral. En la zona lumbar, los musculos paravertebrales
y multifidos estdn empaquetados en los canales verte-
brales y cubiertos por la fascia lumbosacra, haciendo
fdcil su identificacién y estudio. La atrofia de estos
musculos y el dolor lumbar crénico estd ampliamente
documentada utilizando imdgenes de RM®?, y TC'™.

La RM permite medir de forma no invasiva la EM-
CL+IMAT vy la cuantificacién mediante segmentacio-
nes manuales generalmente requiere mucho tiempo.
En imdgenes convencionales en escala de grises, tanto
la sefial como el background aparecen en gris, sien-
do dificil reconocer los pixeles mds activos dentro de
una estructura si el contraste es bajo. La utilizacion de
mdscaras o ventanas trasforma los grupos de pixeles
a distintos colores, desenmascarando cambios ligeros
de sefial con diferente color facilmente distinguibles a
simple vista, facilitando el estudio de imdgenes a pro-
fesionales que no estdn acostumbrados a interpretarlas.

La ventana Sky, incorporada al CD que se entrega
al paciente, ha resultado la mds adecuada, revelando

de forma clara la presencia de grasa ectdpica infiltra-
da en el grupo de pacientes con dolor lumbar frente a
los controles. Ademds, muestra que los depdsitos de
TA no son homogéneos, puesto que presentan distintos
colores, y por tanto distintos valores de pixel, aunque
se encuentren en regiones muy proximas.

Una de las mayores limitaciones de los modernos
escdneres de resonancia magnética es la homogenei-
zacion del campo magnético maximo (shimming) que
puede causar artefactos en algunos sujetos, por lo que
son necesarios futuros estudios.

La fécil utilizacion de este visor proporciona un mé-
todo no invasivo y de fécil visualizacion de los depdsi-
tos grasos en el adulto, especialmente la grasa ectdpica
infiltrada, del IMAT, haciéndolo muy titil en estudios
comparativos pre y postintervencionistas sobre meta-
bolismo y funcién muscular, movilidad o efecto del
ejercicio fisico. Otra de las ventajas de esta ventana es
que puede aplicarse a cualquier parte del cuerpo hu-
mano.

Conclusion

Ademds del protocolo estdndar de visualizacion de
imdgenes en tonos de grises, la aplicacion de interfaces
o ventanas mejora el andlisis e identificacién anatd-
mica de grasa ectdpica muscular. La trasformacion de
grises a distintos colores favorece el estudio de ima-
genes a profesionales que no estdn acostumbrados a
interpretarlas.

Referencias

1. Shen W, Chen J: Application of imaging and other noninvasive
techniques in determining adipose tissue mass. Methods Mol
Biol. 2008;456:39-54.

2. Pérez-Miguelsanz MJ, Cabrera-Parra W, Varela-Moreiras G,
Garaulet M: Distribucidn regional de la grasa corporal. Uso de

Fig. 2.—Corte axial a nivel de
la pelvis renal. Las imdgenes
grises se transforman aplicando
la ventana Sky. Las vértebras y
muisculos dorsales del tronco
aparecen de color azul oscuro
El tejido adiposo aparece de
color verde, amarillo o rojo. El
control, de 102 Kg (Cl y C2),
muestra grasa intermuscular
(color verde) entre los fascicu-
los de los nuisculos de los cana-
les vertebrales. El paciente, de
60 kg (P1y P2), tiene gran can-
tidad de grasa intermuscular
que invade los misculos de los
canales vertebrales, de colores
amarillos, verdes y rojos.

Rdpida visualizacion de la infiltracion
grasa en musculos dorsales del tronco a
nivel de la columna lumbar...

Nutr Hosp. 2014;30(5):1160-1164 1163



1164

técnicas de imagen como herramienta de diagndstico nutricio-
nal. Nutr Hosp. 2010; 25(2):207-223.

Snel M, Jonker JT, Schoones I, Lamb H, de Roos A, Pijl
H, Smit JW, Meinders AE, Jazet IM. Ectopic fat and insulin
resistance: pathophysiology and effect of diet and lifestyle in-
terventions. Int J Endocrinol. 2012;2012:983814.

Gallagher D, Kuznia P, Heshka S, et al. Adipose tissue in mus-
cle: a novel depot similar in size to visceral adipose tissue. Am
J Clin Nutr. 2005; 81:903-910.

Addisson O, Marcus RL, LaStayo PC, Ryan A: Intermuscular
fat: a review of the consequences and causes. Int J Endocri-
nol. 2014; 2014:309570.

Kader DF, Wardlaw D, Smith FW. Correlation between the
MRI changes in the lumbar multifidus muscles and leg pain.
Clin Radiol. 2000 Feb;55(2):145-9.

10.

Kang CH, Shin MJ, Kim SM, Lee SH, Lee CS: MRI of pa-
raspinal muscles in lumbar degenerative kyphosis patients
and control patients with chronic low back pain. Clin Ra-
diology 2007, 62, 479-486.

Freeman MD, Woodham MA, Woodham AW: The role of
the lumbar multifidus in chronic low back pain: a review.
PM R. 2010:2(2):142-6.

Buchbinder R, Blyth FM, March LM, Brooks P, Woolf
AD, Hoy DG: Placing the global burden of low back pain in
context. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2013: 27(5):575-
89.

Aubrey J, Esfandiari N, Baracos, VE, Buteau FA, Frenette
J,Putman CT, Mazurak MC: Measurement of skeletal mus-
cle radiation attenuation and basis of its biological varia-
tion. Acta Physiol 2014, 210, 489-497

Nutr Hosp. 2014;30(5):1160-1164

Maria Juliana Pérez de Miguelsanz y cols.



