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Medicion del espesor del musculo cuadriceps

y del tejido celular subcutaneo mediante
ultrasonido, en menores de un ano

Elsa Solérzano Gémez,* Minerva J Albores Aranda,* Juvenal Gutiérrez Moctezuma,*

Maria del Carmen Larios Forte*

RESUMEN

Obijetivo. Establecer rangos de normalidad del espesor
del musculo cuadriceps y del ejido celular subcutaneo
medidos mediante ultrasonido en lactantes menores
mexicanos eutréficos sanos.

Material y métodos. Estudio prospectivo, transversal,
exploratorio y clinico. Se realizaron mediciones del cua-
driceps, tejido celular subcuténeo y la relacion entre los
dos tejidos por ultrasonido de tiempo real en lactantes
menores, eutréficos, sanos. La medicién fue en el punto
medio del muslo derecho..

Resultados. Fueron 16 nifios, 8 hombres y 8 mujeres. El
grosor promedio del musculo fue de 1.50 cm en nifios y
de 1.26 en ninas. El espesor promedio de TSC fue de
0.79 en nifios y de 0.72 en nifas. El indice promedio fue
de 2 en nifios y de 1.81 en nifias. No hubo diferencia sig-
nificativa entre ambos sexos. Existio correlacién positiva
entre edad y grosor del musculo para ambos sexos (a
mayor edad, mayor grosor del musculo), observandose
igual correlacion entre edad y relacién musculo/TCS (p =
0.03). La edad y el TCS tiene correlacion negativa (a ma-
yor edad, menor espesor).

Conclusiones. Las mediciones de los distintos tejidos
varian de acuerdo a la edad. La relacion M/TCS normal
para lactantes mexicanos fue de 1.9 y mostr6 significan-
cia estadistica.

Palabras clave: Cuadriceps, grosor muscular.

El estudio de imagenes por ultrasonido ha permiti-
do evaluar estructuras musculoesqueléticas que antes
sélo podian ser estudiadas mediante otras técnicas,
como rayos X, tomografia de extremidades o electro-
miografia.t*

* Servicio de Neurologia Pediatrica, y Radiologia e Imagen,
Centro Médico Nacional «20 de Noviembre». ISSSTE,
México DF.

SUMMARY

Objective. To stablish normal ranges in quadriceps
and subcutaneous cellular tissue thickness measured
by ultrasound in healthy euthrophic, Mexican lactating
babies younger than one year.

Material and methods. It is a prospective, transversal,
exploratory and clinical study. Measures in the quadriceps
muscle and in the subcutaneous celular tissue (SCT) by
real ultrasound time in healthy, euthrophic lactating babies
younger than one year.

Measure was in the medial point of the right thigh.
Relationship between both tissues was also calculated.
Results. There were 16 children, 8 males and 8 females.
Average grossure of the muscle was 1.50 cm males and
1.26 in females. Average grossure of the SCT was 0.79 in
males and 0.72 in females. Average index between muscle
and SCT was 2 in males and 1.81 in females. There was
no significant difference between both sexes.

There was a positive correlation between age and muscle
grossure for both sexes (to older age, grosser muscle); there
was also the same correlation between age and muscle/SCT
ratio (p = 0.03). Age and SCT have a negative correlation (to
older age, mineur grossure).

Conclusions. Measures of the different tissues vary
according to age. To older age, grosser the muscle and
greater relationship muscle/SCT. Normal relationship
M/SCT for Mexican lactating babies was 1.9 and showed a
statistical significance when other variables were crossed.

Key words: Quadriceps, muscle grossure.

Con el ultrasonido pueden determinarse el espesor
del musculo y sus caracteristicas, asi como las del tejido
celular subcutaneo, tanto en pacientes normales como en
aquellos con enfermedades neuromusculares, ya que los
cambios patoldgicos en el masculo pueden expresarse
como cambios en la ecogenicidad o bien en el grosor.>®
Aunque se ha considerado que el incremento en la eco-
genicidad es una caracteristica inespecifica de patologia
muscular; en algunos casos los resultados en el abordaje
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del paciente con trastorno muscular deberan correlacio-
narse con los hallazgos histoldgicos.

El aumento de la ecogenicidad es un estudio muscular
de un paciente con sospecha de enfermedad neuromus-
cular, tendra poco valor en ausencia de cambios en el
volumen (atrofia).®

Varios autores han considerado que el ultrasonido es
una técnica que debe realizarse rutinariamente en el es-
tudio de nifios con patologia neuromuscular, con las
ventajas de que puede hacerse de forma ambulatoria, no
es invasivo, su valor econémico es accesible, puede re-
petirse con la frecuencia que se necesite y que incluso
puede dar mas informacidn que la electromiografia.5’

En 1988 se hizo un estudio controlado en 276 casos
en el que se hicieron mediciones del musculo cuadriceps
en nifios ingleses sanos, para establecer los valores nor-
males de éste, de acuerdo a edad y sexo. Se encontrd que
el espesor del masculo aumentaba con la edad, y el in-
cremento fue mayor en los primeros dos afios de la vida,
sin diferencia significativa en cuanto al sexo0.9%°

En 1993 otro grupo de investigadores, realizaron un
estudio en menores de un afio y se encontro que en el
primer mes el grosor muscular fue de 12.2 mm, con un
«rango» de 9.2 a 17 mm. Al afio de 16.3 mm («rango» de
13.3a19.8 mm). El tejido celular subcutaneo (TCSC) al
mes de edad fue de 6.2 mm («rango» de 3.3 a 8.9 mm),
al quinto mes fue de 11.8 mm («rango» de 8.1 a 15.3
mm) para luego disminuir al final del primer afio a 9.9
mm («rango» de 7.9 a 15.2 mm). Ademas de los cambios
cualitativos y cuantitativos en el masculo y en el tejido
celular subcutaneo algunos autores han considerado que
la relacion entre ambos componentes es Util.

El cociente de la relacion musculo a TCSC fue varia-
ble: al nacimiento tuvo una media de 2, a las 20 semanas
de 1.35y al afio de 1.7. La relacion entre ambos compo-
nentes (musculo y TCSC) en menores de un afio varié de
1 a3, y cuando se compar6 con nifios con atrofia muscu-
lar infantil tipo 1, siempre fue menor o igual a 1 (estadis-
ticamente significativo p < 0.0001). Una relacion de 1
asociada a un incremento en la ecogenicidad del mascu-
lo es indicativo de atrofia muscular importante.*

El presente estudio pretende contribuir al conoci-
miento de los valores de normalidad en las mediciones
del musculo cuadriceps en nifios mexicanos.

MATERIAL METODOS

Se trata de un estudio transversal, exploratorio que se
realizo de manera conjunta por los Servicios de Neurolo-
gia Pediatrica y Radiologia e Imagen, del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE. Se estudiaron
16 nifios lactantes de uno a doce meses de edad, eutrofi-
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cos y sanos, de los cuales 8 fueron nifios y los otros 8,
nifias. Los padres fueron informados en que consistia el
estudio y se obtuvo su consentimiento para estudiar a sus
hijos. Se excluyeron los hijos de padres extranjeros, los
nifios con antecedente heredofamiliar de patologia neu-
romuscular, los nifios con hipotonia, o con retraso en el
desarrollo sicomotor, o bien en los que se sospecha pato-
logia neuromuscular y/o sistémica.

A los nifios que participaron en el estudio, se les rea-
lizd somatometria completa, que incluy6 peso y talla y
perimetro cefalico. Se calcul6 el indice de masa corporal
con la formula siguiente: peso en kilos al cuadrado entre
talla en metros al cubo; las mediciones debian encontra-
se en mas-menos dos desviaciones estandar de la media
para nifios mexicanos.

El médico que pes6 y midid a los nifios y el que hizo
los estudios de ultrasonido muscular fueron siempre los
mismos. El ultrasonido muscular se hizo con un Equipo
ATL Ultramark 9, con un transductor lineal multifre-
cuencia de 5 a 10 MHz. Para las mediciones del muscu-
lo cuadriceps y del tejido celular subcutaneo, el sitio fue
el punto medio entre la articulacion de la cadera y de la
rodilla, en la cara anterior del muslo. La medicidn se
realizé en la extremidad inferior derecha, en una sola
ocasion, con el nifio tranquilo, en reposo, con el mdscu-
lo relajado (sin movimiento); las mediciones se hicieron
en un corte transversal, identificando las siguientes es-
tructuras: piel, tejido celular subcutaneo (TCS), musculo
y hueso.

Se hizo estudio piloto para conocer el error estandar
de las mediciones y para el analisis estadistico se utilizo
el ANOVA y pruebas de regresion.

RESULTADOS

Tejido celular subcutaneo (TCS): El espesor del tejido
celular subcutaneo varié en su espesor; en los nifios fue
desde 0.58 cma 1.21 cm, con promedio de 0.79 cm: y en
las nifias varid de 0.58 a 0.93 cm con un promedio de
0.72 cm.

Espesor de musculo cuadriceps: su espesor vario en
los nifios entre 1.04 a 1.76 cm, con promedio de 1.50
cm; en las nifias vario de 1.04 a 1.89 cm, con promedio
de 1.26 cm.

Al correlacionar la edad de los sujetos con el espesor
del cuadriceps en los nifios se encontrd que era significa-
tivo a un nivel de 0.03.

Razén musculo/TCS (M/TCS): La razén musculo/
TCS varid en los nifios entre 1.16 y 3 con promedio de
2; y en las nifias fue de 1.32 a 3.2, con promedio de
1.81 (como ejemplo ver Figura 1). No hubo diferencia
significativa entre las mediciones por sexo.
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Cuadro 1. Promedios del espesor (en centimetros) del tejido celular subcutaneo del cuadriceps, obtenidos por ultrasonido en 16
nifios sanos menores de un afo.

Edad Masculino Femenino
meses n TCS Cuad** RM/TC n TCS Cuad RM/TC
2 1 0.89 1.040 1.16
3 2 0.75 1.21 1.68
4 2 0.87 1.19 1.36
5 1 0.61 1.24 2.03
6 1 0.95 1.76 1.85 1 0.64 1.04 1.62
7 2 0.72 1.56 2.12
8 1 0.66 1.73 2.60 2 0.67 1.20 1.79
9 1 0.58 1.74 3.00
10 1 1.21 141 1.16
11 1 0.58 1.89 3.20
Total 8 8

m: meses. TCS: Tejido celular subcutaneo. **Cuad: Cuadriceps. RM/TC: Razén Musculo/Tejido celular subcutaneo. Nota: Las medi-
ciones para TCS y Cuad, son en centimetros.

**p <0.03.
En el cuadro 1 se analiza y resumen los valores 3.4
encontrados, de acuerdo a la edad y al sexo, en las 3 3
mediciones hechas en los 16 lactantes; evidencién-
dose nuevamente la significancia estadistica entre el 3 26
grosor del cuadriceps y la edad en los lactantes del % 2.2
sexo masculino; lo que no se observé para el resto T 18
de las mediciones. 14
nRegressiqn
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1.9

CUADRIC_ vs. RELMTCS (Casewise MD deletion)
RELMTCS = -.5522 + 1.6881 * CUADRIC_
Correlation: r = .68356

Figura 2. Correlacion espesor cuadriceps vs Rel M/TCS en 8
lactantes masculinos sanos. p = 0.06.

Al analizar las distintas variables utilizando el coefi-
ciente de correlacion de Pearson, se encontrd lo siguiente:

Correlacion entre los distintos tejidos, razon M/TCS y
edad en los varones hubo una correlacion negativa entre el
TCS'y larazén M/TSC, lo que significa que a menor espe-
sor del TCS fue mayor indice M/TCS (r =-0.82), con P =
0.012 y un intervalo de confianza del 95%. En cambio, al
asociar este mismo indice con el espesor del cuadriceps, la
correlacion fue positiva, lo que indica que a mayor espesor
del masculo, fue mayor la razon M/TCS (r = 0.68), con p =

Figura 1. Ultrasonido del musculo cuadriceps derecho, realizando
corte transversal en su tercio medio en una nifia mexicana sana de 4

meses. Se observa la masa muscular hipoecoica con fascias
hiperecoicas lineales bien definidas, dentro de caracteristicas
normales, con didmetro muscular anteroposterior de 1.11 cm (flecha
larga); y con didmetro anteroposterior del tejido celular subcutdneo
(TCS) de 0.82 cm (flecha corta). La relacion musculo/tejido celular
subcutaneo (Rel. M/TCS) de 1.35.

0.062, a un intervalo de confianza del 95% (Figura 2).

Al relacionar el espesor del cuadriceps con la edad,
se observo una correlacion positiva; esto es, a mayor
edad, mayor espesor del cuadriceps, (r = 0.66), con p =
0.07 e intervalo de confianza del 95%.
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2.1

CUADRIC_ vs. RELMTCS (Casewise MD deletion)
RELMTCS = -.8050 + 2.0631 * CUADRIC_
Correlation: r = .86645

Figura 3. Correlacion espesor cuadriceps vs Rel. M/TCS en 8
lactantes femeninos sanos p = 0.005.

Correlacion entre los distintos tejidos, la razén M/
TCSy la edad, en el sexo femenino. Entre el TCSy el
indice M/TCS, la correlacion fue negativa; lo que signi-
fica que a menor espesor del TCS fue mayor la relacion
M/TCS, (r = - 0.73), con p = 0.039 y un intervalo de
confianza de 95%. El grosor del cuadriceps y la razon
M/TCS, mostraron una correlacion positiva, por lo que a
mayor espesor del musculo, fue mayor la razon M/TCS
(r=0.86), con p = 0.005 (Figura 3).

Cuando se relacioné el espesor del TCS con la edad,
se observd una correlacién negativa: a mayor edad, fue
menor el espesor del TCS, (r = - 0.57), con p =0.1.

Al asociar el espesor del cuadriceps con la edad,
hubo una correlacién positiva, sefialando que a mayor
edad, fue mayor es espesor del cuadriceps, (r = 0.65),
con p =0.08.

El indice M/TCS en funcién de la edad mostrd una
correlacién positiva: a mayor edad, fue mayor la razon
M/TCS, (r = 0.73), con p = 0.03.

DISCUSION

El crecimiento durante el primer afio de vida es acelera-
do, sin embargo el musculo y el tejido celular subcutaneo
de la pierna, no tienen un crecimiento paralelo.!

Después del nacimiento, durante los primeros meses,
hay un incremento importante en el tejido celular subcu-
taneo, en tanto que al final del primer afio, el grosor del
musculo se incrementa.>*

Las variaciones encontradas en las mediciones del
musculo, TCS, y relacion musculo/TCS, de este informe
preliminar son acordes a lo encontrado en nifios alema-
nes,! pero no a las mediciones obtenidas por Heckmatt
y col.?® quienes informan las mediciones hechas en 24
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nifios sanos de uno y otro sexo; estos autores encontra-
ron un espesor promedio para el musculo cuadriceps de
1.64 cm en menores de 12 meses; mientras que el pro-
medio en los 16 lactantes en estudio fue de 1.37.

La correlacion entre los distintos tipos de tejido, asi
como la relacion musculo/tejido celular subcutaneo con
la edad, mantienen una relacion lineal, la mayoria de
ellos dentro del intervalo de confianza de 95%, lo que
permite predecir los valores esperados para las distintas
edades de acuerdo a las ecuaciones resultantes, tal como
se puede apreciar en las graficas de dispersion 1y 2.

Se observo que el espesor del TCS disminuye confor-
me avanza la edad (correlacion negativa), principalmen-
te en las nifias, éste es un hallazgo que no concuerda con
lo informado por Schmidt!! quien observé una correla-
cién positiva, o sea, el espesor del TCS aumenta a ma-
yor edad del nifio, sin importar el sexo. En este aspecto
probablemente influyen diferencias somaticas de estas
dos poblaciones.™

En los 16 lactantes el espesor del musculo aument6
con la edad aunque no tuvo significancia estadistica. Por
otro lado se encontr6 una correlacion positiva entre la
relacion musculo/TCS y la edad, lo que significa que a
mayor edad mayor es el valor de dicho indice.

Este hallazgo puede ser importante al investigar cierta
patologia neuromuscular en las que se vea afectada esa re-
lacion, como la atrofia muscular espinal, entre otras; en
este tipo de padecimientos en las que por disminucion del
grosor muscular hay aumento en el TCS por lo que la rela-
cion se modifica; puede haber valores de 1.1

Seria importante establecer en nuestra poblacidn, va-
lores de normalidad por grupos de edad de los diferentes
tejidos, como musculo y TCS, mediante técnicas ultraso-
nograficas asi como de la relacion entre ambos tejidos,
ya que servirian de referencia.

El ultrasonido muscular en manos expertas puede
proporcionar informacion relevante al investigar la pato-
logia neuromuscular, ya que no sélo mide el espesor del
musculo sino también registra la diferente ecogenicidad
de las distintas estructuras; constituyendo una herra-
mienta de diagnostico Gtil en pacientes pediatricos, con
alta sensibilidad; que incluso algunos autores le confie-
ren un valor superior a la electromiografia.

Al ser el ultrasonido una técnica no invasiva, no do-
lorosa y de bajo costo; permite su uso rutinario en el
estudio de pacientes pediatricos con patologia neuro-
muscular.

Para un futuro proximo, es importante concluir el es-
tudio prospectivo, con el fin de establecer los estandares
de normalidad para lactantes mexicanos eutréficos, con
los cuales podran ser tomados como base en estudios de
nifios con patologia neuromuscular.
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Farmacocinesia del ciprofloxacino oral. Las quinolonas se estan empleando cada vez mas en pediatria
aunque oficialmente siguen considerandose contraindicadas. Favorece su uso la falta de evidencia de efectos
artropaticos en los pequefios, pero se conoce muy poco sobre la farmacocinesia del ciprofloxacino oral o pa-
renteral en nifios, especialmente en los no afectos de fibrosis quistica.

Los autores estudiaron 16 pacientes no afectos de fibrosis quistica de edades comprendidas entre los tres
meses y 17, 1 afio, a los que se administrd la nueva formula (suspension) de ciprofloxacino (10 mg/kg de peso
corporal) por via oral tres veces al dia. No se observaron efectos artropaticos ni ningin otro efecto adverso
atribuible a la suspension indicada.

Conclusidén: Una dosis de ciprofloxacino de 10 mg/kg de peso en forma de suspensién administrada oral-
mente tres veces al dia parece adecuada en nifios, siempre que este medicamento esté claramente indicado.

(Este estudio fue realizado en la Universidad de Helsinki, Hospital Central para nifios y Adolescentes, Fin-
landia, en los afios 1994-1995, de acuerdo con los principios del Acta de Helsinki y con el consentimiento por
escrito de cada paciente, otorgado por sus custodios legales). (H. Peltola y cols., Pediatrics 1998; 101 (4):
658-662).
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