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RESUMEN

Introduccidn: La sarcopenia esta revistiendo importancia en el estudio de diferentes enfermedades para predecir la morbimorta-
lidad en el perioperatorio. Los objetivos de este estudio fueron evaluar la eficacia de la tomografia y la resonancia en la medicion
de la musculatura del psoas y los paraespinales, y comparar estos indices con la edad, el sexo y la enfermedad. Materiales y
Métodos: Se utilizaron las tomografias computarizadas y las resonancias magnéticas de pacientes ambulatorios. La medicion de
los musculos se realizé en los pediculos de L3 y L4. Resultados: El estudio incluyé 18 tomografias y 34 resonancias. El rango de
edad de los pacientes era de 15 a 80 afos, divididos en grupos etarios. En los promedios globales, en ambos estudios, el sexo
masculino estaba por encima del promedio global. Con respecto a los rangos etarios, se observé que el primer grupo (15-29 afos)
tenia un mayor volumen muscular y de unidades Hounsfield en el psoas comparado con el grupo >60 afos. Los pacientes que
consultaron por espondilolistesis tenian menos masa muscular que aquellos con discopatias. Conclusiones: No existe diferencia
entre la resonancia magnética y la tomografia computarizada en cuanto a la medicién de los musculos paraespinales y psoas.
Queda en evidencia que la disminucién del volumen muscular es comun en pacientes de mayor edad y con enfermedades que
afectan el balance espinal.
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Usefulness of the Measurement of the Psoas and Paraspinal Muscles by Computed Tomography
and Magnetic Resonance

ABSTRACT

Background: Sarcopenia is becoming increasingly significant in the research of various diseases to predict morbidity and mortal-
ity in the perioperative period. Objectives: The objectives of this study were to evaluate the efficacy of computed tomography and
magnetic resonance imaging in measuring the psoas and paraspinal muscles and to compare these indexes with age, sex, and
pathology. Materials and Methods: Computed tomography and magnetic resonance imaging of outpatients were used. Muscle
measurements were taken at the L3 and L4 pedicles. Results: The study included 18 CT and 34 MRI scans. The patients were
divided into groups based on their age range, which was 15 to 80 years. In the overall averages, males were above the global
average in both studies. Regarding age ranges, it was observed that the first group (15-29 years) had a higher muscle volume and
Hounsfield units in the psoas compared to the >60 age group. Patients consulting for spondylolisthesis had less muscle mass than
those with discopathy. Conclusions: There is no difference between magnetic resonance imaging and computed tomography in
measuring the paraspinal and psoas muscles. It is evident that the decrease in muscle volume is common in older patients and
those with diseases that affect spinal balance.
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.
INTRODUCCION

La sarcopenia se define como la pérdida progresiva y generalizada de la masa y la fuerza musculares esqueléticas
como consecuencia del sedentarismo, la mala alimentacién y diferentes enfermedades que obliguen a reducir la
actividad fisica.'

El tamafio del miisculo psoas se utiliza como pardmetro de sarcopenia, y no asi la musculatura paravertebral,
ya que esta, aparentemente, no disminuye de tamafio, sino que es reemplazada por tejido graso en lo que se llama
“degeneracion grasa”.!

En numerosos articulos, se describen indices de masa muscular para predecir la morbilidad y la recuperacién en
pacientes sometidos a distintos tipos de tratamientos o intervenciones quirtirgicas, no solo espinales. Asimismo,
los resultados de otros estudios cientificos no son concluyentes respecto de si la sarcopenia puede influir en el
pronostico de cada individuo en particular.'®

Los objetivos de este estudio fueron: evaluar la eficacia de la tomografia computarizada y la resonancia mag-
nética en la medicién de los musculos psoas y paraespinales, y comparar estos indices con la edad, el sexo y la
enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio prospectivo en el que se utilizaron las imagenes de tomografias computarizadas y
resonancias magnéticas de pacientes que concurren a la consulta diaria por diferentes cuadros espinales. Se carga-
ron 52 estudios por imagenes en el programa Excel. Los programas informaticos empleados para la toma de datos
fueron el KPACKS y el DICOM. Se midi6 el volumen del miisculo psoas y de los musculos paraespinales en mi-
limetros y unidades Hounsfield (UH). Las mediciones se realizaron en L3 y L4, nivel de los pediculos vertebrales.
Se trazaron una linea transversal en la zona mas ancha de ambos musculos y una perpendicular en el nivel més
ancho del psoas y en la base de la apo6fisis transversa en la gotera paravertebral (Figura 1).

Figura 1. Tomografia computarizada de columna lumbar que muestra la medicién de los misculos psoas y los
musculos de las goteras paravertebrales. A. Corte axial. B. Corte sagital. Nivel donde se realizan las mediciones
(altura de los pediculos).
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El volumen muscular se obtuvo multiplicando estos dos pardmetros en ambos grupos musculares, se los sumé y
dividié por la altura al cuadrado (psoas derecho + psoas izquierdo/altura?); y las UH en la interseccién de ambas
lineas. Se discriminaron los datos por sexo, rango etario, enfermedad y tipo de estudio complementario empleado.
Se excluyd a los pacientes con deformidades (escoliosis) o cirugias previas de columna.

RESULTADOS

Se realizaron mediciones en 18 tomografias y 34 resonancias de pacientes de ambos sexos. El rango etario era de
15 a 80 afios. En los promedios globales, tanto en las resonancias como en las tomografias, el grupo de pacientes
hombres estaba por encima del promedio global y el de las mujeres, por debajo, tanto en los volimenes musculares
como en la densidad utilizando las UH (Figuras 2-4).
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Figura 2. Diferencia del volumen del psoas y los musculos paraespinales en las imagenes por resonancia magnética (RM),
comparando el sexo masculino y el sexo femenino.
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Figura 3. Comparacién de la medicién de unidades Hounsfield (UH) entre el misculo psoas y los musculos paraespinales.
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Figura 4. Comparacién de los volimenes musculares medidos por tomografia computarizada (TC), comparando el sexo
masculino y el sexo femenino.

Se tom6 como referencia a tres pacientes que contaban con los dos estudios complementarios y su trazado en
las graficas fue similar al del grupo global. Con respecto a los rangos etarios, se observé que el primer grupo (15-
29 afios) tenia un mayor volumen muscular y de UH en el psoas en comparacién con el del grupo >60 afios, los
dos grupos restantes de 30-44 afios y de 45-59 afios se mantuvieron cercanos a los promedios globales (Figura 5).

Asi también los pacientes en el rango de menor edad tuvieron un mayor volumen del psoas que de los musculos
paraespinales respecto del dltimo grupo etario. Los pacientes que consultaron por espondilolistesis tenian una
masa muscular menor que los que sufrian discopatias (Figura 0).
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Figura 5. Comparacién de los volimenes musculares medidos por resonancia magnética (RM) y divididos por rango etario.
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Figura 6. Medicién de los volimenes musculares por tomografia computarizada (TC) comparando espondilolistesis y
discopatia.

DISCUSION

Es frecuente detectar atrofia del muisculo psoas y degeneracion grasa de los musculos paraespinales en pacientes
afosos. Estos cuadros provocan alteraciones en la postura y la deambulacién, porque modifican, en gran medida,
la funcién extensora de la parte baja espinal.’

La medicién de la densidad muscular lumbar (psoas) se podria utilizar como factor predictivo de malos resulta-
dos posoperatorios en las cirugias cardiovasculares’ y la cirugia de reseccidn colorrectal.*

Shahidi y cols. estudiaron a 97 pacientes sometidos a fusién espinal de un nivel, con un seguimiento de 90 dias,
pero no obtuvieron resultados concluyentes respecto a que el volumen del psoas influya en el perioperatorio.®

En cambio, Yoo y cols. evaluaron a 151 pacientes que ingresaron por traumatismos en un hospital de Ohio, Es-
tados Unidos. La densidad del misculo psoas fue un factor predictivo significativo de malos resultados después de
una lesién traumdtica. Es una medida objetiva, rdpida y fécil de sarcopenia, y puede identificar a los pacientes que
requieren terapia nutricional y fisica para mejorar el prondstico.'

En una revisién bibliografica, Fortin y Gazzi Macedo hallaron una disminucién de multifidos y paraespinales
en pacientes con dolor lumbar bajo crénico comparados con un grupo de control sin dolor lumbar o dolor agudo.®

Moskven y cols. llevaron a cabo una revision sistemdtica y no observaron que la sarcopenia y la fragilidad pu-
dieran tener un impacto significativo en el posoperatorio de cirugias espinales.’

La resonancia magnética proporciona una resolucion de imigenes mdas alta que la ecografia y la tomografia; de
esta manera, permite detectar mejor los tejidos blandos y los musculos, el musculo atrofiado suele tener mérgenes
irregulares e infiltracién grasa.'*"

CONCLUSIONES

No se hallaron diferencias entre las mediciones de los muisculos paraespinales y el psoas tomadas con resonancia
magnética o tomografia computarizada; por lo tanto, ambos estudios son eficaces para dichas mediciones.

Los musculos paraespinales no disminuyen de tamaifio a medida que se envejece, sino que se observa una infiltra-
cién grasa, generalmente mayor en los niveles lumbares mds bajos, como L4 y L5. La resonancia magnética tiene
una mejor resolucién de imégenes.

Queda en evidencia que la disminucién del volumen muscular es frecuente en pacientes de mayor edad y con
enfermedades que afecten el balance espinal, como la espondilolistesis.

En cuanto al sexo, si bien el tamafio de la musculatura es mayor en los hombres que en las mujeres, las medicio-
nes disminuyen en ambos sexos al compararlas con la edad y la enfermedad.
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