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Introducción
La obesidad ha sido históricamente considerada 

un importante factor de riesgo para diversas patologías 
de la esfera metabólica y cardiovascular que constitu-
yen las principales causas de muerte para la mayoría 
de los países desarrollados y en vías de desarrollo 
en la actualidad. Sin embargo, en la actualidad es 
abordada cada vez más como una enfermedad y no 
sólo como un factor de riesgo cardiovascular debido 
a su complejidad fisiopatológica(1) y a la profunda re-
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lación que guarda con cambios en un amplio número 
de sistemas(1,2,3).

Desde la aproximación neurocientífica, existe 
evidencia de que las personas con obesidad o so-
brepeso manifiestan más alteraciones en el dominio 
de las funciones ejecutivas, hallazgo que a su vez 
se ha visto asociado a la aparición de diferencias 
en estudios de neuroimágenes, en comparación 
con sujetos sanos(4). Así también, conductas poco 
saludables como el consumo excesivo de azúcar 
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se ha relacionado con el compromiso de vías de 
retroalimentación cerebro-metabólicas, sensibles al 
efecto de situaciones como estrés(4,5).

Desde el punto de vista metabólico, el exceso 
del contenido corporal de grasa propio de la obe-
sidad ha sido vinculado a diversos procesos, como 
niveles inflamatorios periféricos que interactúan con 
factores genéticos y ambientales para dar cuenta 
de deterioros orgánicos relacionados con la edad(6). 
Así mismo, patrones específicos de acumulación de 
grasa guardan estrecha relación con componentes 
conductuales como el sedentarismo(6,7), con cambios 
en la actividad de mediadores séricos relevantes 
como insulina y adiponectina(8) y con el riesgo de 
enfermedad aterosclerótica(8,9). 

Por otro lado, estudios de imagen han permitido 
valorar los cambios inducidos por diversos abordajes 
terapéuticos en obesidad. De esta manera, programas 
de ejercicio para personas obesas han demostrado 
cambios en la distribución corporal de grasa y en la 
sensibilidad periférica al efecto de la insulina(10). Así 
también, se ha observado que intervenciones más 
invasivas, como la cirugía bariátrica, generarían 
cambios en los sistemas cerebrales de recompensa 
asociados a la alimentación(11) y regresión de alteracio-
nes estructurales propias del impacto de la patología 
en el sistema cardiovascular(12). 

Técnicas de estudio de la composición corporal: 
Generalidades

Considerando diversas perspectivas, la obesidad 
ha sido abordada utilizando otras técnicas de imagen 
como Tomografía Axial Computada(13) y Ultrasonido(14,15) 
para la cuantificación de adiposidad abdominal, visceral 
o subcutánea. Sin embargo, por estar exenta de radia-
ción ionizante y no ser operador-dependiente, hemos 
limitado la presente revisión a la evidencia derivada 
de la técnica de resonancia magnética. En contadas 
ocasiones, literatura complementaria de otras meto-
dologías se menciona con la respectiva aclaración. 
El objetivo del presente artículo es proveer una visión 
general de cómo los estudios basados en resonancia 
magnética han contribuido a la comprensión de los 
fenómenos metabólicos y neurodinámicos asociados 
a la patogenia de la obesidad y su tratamiento. 

A pesar de que algunas de las técnicas disponibles 
están fuera del foco principal de interés de este artículo, 
es importante mencionar que existe una amplia gama 
de metodologías para el estudio de la composición 
corporal que pueden contribuir al estudio de pacientes 
obesos, dependiendo de las cuantificaciones que 
sean de interés para cada diseño experimental. A 
continuación, mencionamos de forma sintética otras 
técnicas que pueden ser utilizadas en el estudio de 
esta y otras patologías que involucran alteraciones 
en la composición normal de los tejidos(16,17).

1.	 Tomografía computada: Permite obtener 

imágenes tridimensionales de alta resolución. 
El nivel de atenuación de los rayos X permite 
diferenciar los diferentes tejidos, entre ellos 
la grasa. Diferentes mediciones de interés, 
como tejido adiposo en hígado o músculo, 
pueden ser realizadas con esta técnica.

2.	 Cuantificación de potasio de cuerpo completo: 
Técnica basada en la distribución fundamen-
talmente intracelular del potasio en el cuerpo. 
De esta manera, se cuantifica la masa celular 
total corporal, estimando a la vez el volumen 
total de agua, contenido graso, proteínas y 
músculo. Es particularmente útil en condiciones 
de hidratación cambiante como embarazo, 
infancia y malnutrición.

3.	 Bioimpedanciometría: Ampliamente utilizada en 
clínica e investigación. A través de la utilización 
de múltiples frecuencias, en la actualidad es 
posible estimar el contenido corporal total de 
agua, así como la proporción de tejido graso 
y libre de grasa.

4.	 Absorciometría de Rayos X de Energía Dual: 
Utiliza energía de rayos X. A través de la 
atenuación de estos y, siendo conocidas 
ciertas características físicas de los tejidos, 
es posible estimar contenido total de grasa, 
músculo y tejido óseo mineral.

5.	 Hidrometría: Basada en la dilución de isóto-
pos administrados al paciente, esta técnica 
estima la concentración que estos alcanzan 
en diferentes fluidos, obteniendo estimacio-
nes como la cantidad total de agua corporal.

6.	 Pletismografía por Desplazamiento de Aire: 
Obtiene mediciones como la densidad corporal 
y cuantificaciones de tejido graso y magro. 
De manera general, estas estimaciones se 
realizan a partir de los cambios de volumen 
de aire en una cámara en reposo y cuando 
el paciente se ha sentado en ella.

7.	 Hidrodensitometría: Este método mide la 
cantidad de agua desplazada al sumergir 
completamente el cuerpo. Considerando 
factores como el volumen residual pulmo-
nar, se llega a adecuadas estimaciones del 
volumen y la densidad corporal, así como el 
porcentaje de grasa corporal

8.	 EcoMRI: Esta técnica se encuentra en la 
frontera del desarrollo  tecnológico actual. 
Los valores emanados incluyen el nivel de 
masa grasa y masa magra. Aunque hasta la 
fecha es comparativamente menos accesible, 
exhibe ciertas ventajas como su adecuación 
y validación para la aplicación en pacientes 
pediátricos.

9.	 Espectroscopía: Orientada fundamentalmente 
a la cuantificación del contenido de lípidos en 
células hepáticas y musculares. Opera con 
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altos niveles de sensibilidad y especificidad 
planteándose como una alternativa cada 
vez más potente a la realización de biopsia 
hepática.

10.	 Tomografía por emisión de positrones: Con-
siderando que el uso trazador como Fluor-
desoxiglucosa (FDG) permite la identificación 
de áreas de alto consumo metabólico y con 
ello la localización y cuantificación de grasa 
parda. Los niveles de este tejido han mos-
trado correlaciones inversas con niveles de 
IMC y un efecto protector para la aparición 
de obesidad.

Grasa y metabolismo
Los estudios de resonancia magnética han per-

mitido, a la fecha, realizar predicciones cada vez más 
acuciosas del contenido de grasa visceral, con bue-
nos niveles de correlación con estimadores clínicos 
clásicos como el perímetro de cintura o el índice de 
masa corporal aunque el nivel de asociación difiere 
entre hombres y mujeres(18).

Incluso en ausencia de otros factores de riesgo 
cardiovascular, la presencia de obesidad se ha aso-
ciado a diversos procesos y cambios de la esfera 
metabólica que pueden ser objetivados por técnicas 
de imagen. De esta forma, elementos específicos del 
sistema circulatorio como la velocidad del pulso en la 
pared de la aorta, se ha relacionado con mayor riesgo 
de eventos cardiovasculares en personas obesas, de 
forma reversible con la pérdida de peso(19). Además, 
otras medidas estructurales relacionadas al sistema 
cardiovascular, como el nivel de tejido adiposo de 
ubicación pericárdica se han relacionado significa-
tivamente con niveles de grasa visceral, hepática y 
fenómenos como resistencia a la insulina(20). 

Desde el punto de vista de la acumulación de 
grasa visceral, es importante destacar que cuanti-
ficaciones estandarizadas a niveles específicos del 
abdomen han mostrado buenos niveles de asociación 
con los riesgos de salud cardiovascular en hombres 
y mujeres. No obstante, la literatura destaca que 
la estandarización de los niveles y procedimientos 
para la cuantificación resultan elementos críticos 
para la validez de estas interpretaciones(21). Aunque 
existen diversas posibles mediciones en el contexto 
del estudio imagenológico de la obesidad, cuando la 
utilidad de la cuantificación del tejido adiposo visceral, 
subcutáneo e intrahepático han sido comparadas, sólo 
el volumen de tejido adiposo visceral ha mantenido 
una asociación independiente, por ejemplo, con la 
incidencia de hipertensión arterial(22).

En estudios con adolescentes, el uso de metformina 
en el contexto de síndrome metabólico se ha asociado 
a una disminución de la adiposidad visceral, fenóme-
no que a su vez se traduce en mayor sensibilidad al 
efecto de la insulina(23). Aportes desde otras técnicas 

de imagen funcional, como Tomografía por Emisión 
de Positrones han complementado estos resultados 
mostrando que aunque la insulina y la bradikinina son 
potentes estimuladores del flujo sanguíneo y gasto 
metabólico, este efecto se ve atenuado en sujetos 
obesos con mayor contenido de grasa visceral(23,24). 
Adicionalmente, la capacidad de activar de forma 
dirigida el gasto metabólico de la grasa parda se ve 
conservada en sujetos delgados y comprometido en 
sujetos obesos(25). Lo anteriormente descrito da cuen-
ta de las condiciones para el establecimiento de un 
círculo vicioso entre la acumulación de tejido adiposo 
y la alteración del balance hormonal y energético. 

En el sistema osteomuscular, se ha mostrado que 
la presencia de obesidad no es inocua. Se ha regis-
trado que el depósito de tejido adiposo intramuscular, 
además de modificar sus características de fuerza y 
locomoción, se asocia con la aparición de diabetes 
mellitus y neuropatía periférica(26). Así también, el 
efecto de la obesidad sobre la integridad estructural 
del cartílago ha sido sistemáticamente(27).

Aunque la mayoría de la evidencia reportada se 
refiere al rol metabólico de la grasa visceral general, 
la medición de grasa intrahepática ha demostrado 
recientemente que puede constituir un elemento útil 
en la predicción de la grasa visceral total, los niveles 
inflamatorios y los trastornos metabólicos de forma 
independiente(28,29).

Conducta
Desde la de las aplicaciones neurocientíficas 

de la resonancia magnética funcional (RMf) existe 
un cúmulo importante de evidencia relacionado con 
los componentes cognitivos de esta patología y las 
conductas asociadas. A grandes rasgos, se han 
identificado cambios en la actividad de regiones 
límbicas y paralímbicas relacionadas con los siste-
mas de saliencia, así como en regiones prefrontales 
relacionadas con el control de la conducta en relación 
a situaciones vinculadas a la ingesta(30). 

Los estudios de RMf que son adquiridos durante 
el reposo, es decir, en ausencia de una prueba o 
contexto cognitivo que se relacione con la ingesta 
alimentaria han mostrado que la conectividad funcional 
de regiones relacionadas con el control cognitivo, la 
motivación de la conducta y los sistemas de recom-
pensa muestran cambios significativos en personas 
con obesidad al ser comparadas con la dinámica 
cerebral basal de personas sanas(31,32).

En paradigmas experimentales que evalúan el 
funcionamiento de los sistemas de recompensa asocia-
dos a la ingesta alimentaria se han identificado menor 
actividad de regiones como la corteza cingulada y el 
nucleo caudado en relación a un compromiso de las 
funciones de control ejecutivo en personas obesas(33). 
Así también, desde el enfoque de redes neuronales, 
la red prefrontal(34) y otros agregados funcionales 
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que incluyen a la amígdala, el estriado ventral(35) y 
el hipotálamo(36), han evidenciado las diferencias en 
la conectividad cerebral funcional de personas con 
peso normal y personas con sobrepeso u obesidad. 

Otras aproximaciones experimentales han valorado 
el rol de la integridad del sueño con el buen funcio-
namiento de los sistemas neuronales responsables 
de la conducta alimentaria antes mencionados. De 
esta manera, personas con alteración del sueño 
expresan cambios en la dinámica de los sistemas 
neuronales de recompensa y control de la conducta 
tras la exposición a claves ambientales relacionadas 
con la comida(37). Es así como personas privadas de 
sueño de manera aguda o crónica, muestran cam-
bios en la actividad regional de segmentos como la 
corteza cingulada anterior, el putamen, caudado, 
tálamo, corteza prefrontal ventromedial e ínsula, 
favoreciendo el desarrollo de conductas alimentarias 
poco saludables(38,39). 

Adicionalmente, alteraciones en la Red por Defecto 
(Default Mode Network), un agregado funcional con 
amplia vinculación a diversos procesos cognitivos, 
ha mostrado sistemáticos cambios en su respuesta 
funcional cuando personas con obesidad son ex-
puestas a imágenes de comida(40). Estudios bajo la 
aproximación basada en regiones de interés han 
mostrado además cambios en la actividad orbitofrontal, 
e insular frente a estos estímulos, traduciéndose a 
nivel conductual en una alteración de la experiencia 
subjetiva de apetito(41).

Otros datos importantes para la comprensión 
del fenómeno clínico de la obesidad derivan de 
esta aproximación experimental. Así, los niveles y 
sensibilidad a la insulina se relacionan con cambios 
funcionales en las redes involucradas en la conduc-
ta alimentaria(42) y la modulación de los sistemas 
neurocognitivos involucrados tiende a deteriorarse 
con la edad, explicando parcialmente el aumento de 
prevalencia de la obesidad en personas mayores(43). 

Múltiples tratamientos para el control de la 
obesidad, tanto convencionales como noveles, han 
sido abordados desde la perspectiva neurocientífca 
utilizando la RMf. De esta forma, el efecto farmaco-
lógico de fármacos como sibutramina(44), cannabis(45), 
nicotina(46) y naltrexona(47), han demostrado tener 
efectos identificables en la dinámica cerebral que 
se correlacionan en muchos casos con conductas 
alimentarias y niveles de adiposidad. En el caso de la 
insulina, se ha observado que induce modificaciones 
en la actividad cerebral que se ven alteradas en las 
personas con obesidad, estableciéndose una relación 
entre esta supuesta “resistencia neuronal” al efecto 
de la insulina con los niveles de grasa visceral(48). Así 
mismo, se ha descrito que se requieren altos niveles 
de sensibilidad periférica a la insulina para que la 
administración de esta se relacione con cambios 
en la conectividad de regiones como el hipotálamo, 

probablemente mediando alteraciones en el fenómeno 
de la saciedad(49). 

Tratamiento
El tratamiento de la obesidad constituye un desafío 

importante dado que su existencia reviste diversos 
riesgos reversibles como el elevado perfil inflamatorio, 
de relevancia para el contexto quirúrgico(50) o el riesgo 
cardiovascular, relacionado con el contenido adiposo 
visceral, que a su vez es reversible por cambios en 
el estilo de vida (Pacífico, 2013). En este contexto, 
tratamientos comunes como el uso de metformina 
en síndrome metabólico ha demostrado modificar 
la distribución adiposa y con ello modificar el riesgo 
global de los pacientes (Srinivasan, 2006). En este 
segmento nos concentramos en el efecto de dos de 
las propuestas terapéuticas más validadas y costo 
efectivas como son las modificaciones de la dieta y 
el ejercicio físico. 

En primer lugar, las intervenciones dietéticas con 
restricción del aporte calórico han demostrado(51) dis-
minuir los depósitos de grasa intrahepáticos(52). Así 
también, la restricción del consumo de bebidas azu-
caradas ha demostrado controlar el depósito de grasa 
visceral(53). Adicionalmente, programas de educación 
alimentaria y dietas saludables han demostrado un 
impacto que excede a la cuantificación del contenido 
adiposo visceral, llegando a comprobar que podrían 
influir en la actividad de redes neuronales que se 
relacionan con el control de la ingesta alimentaria(54). 
Así también, se ha sugerido recientemente que el con-
sumo de alimentos no procesados como las nueces 
influye sobre las redes de saliencia y control cognitivo 
conduciendo a conductas alimentarias beneficiosas 
desde el punto de vista metabólico(55).

Por otro lado, es amplia la evidencia que da cuenta 
de los cambios en la composición corporal asociados 
al ejercicio físico. En esta línea, el ejercicio aeróbico se 
ha asociado a disminución cuantificable del contenido 
de grasa visceral y subcutánea(56,57), e incluso en la 
ausencia de disminución de peso, se ha demostrado 
la reducción de grasa intrahepática(58,59) y abdominal 
asociándose a mejora en el perfil metabólico y lipí-
dico(60). Por su parte, el ejercicio de resistencia ha 
demostrado modificar el contenido de tejido adiposo 
intramuscular, contribuyendo de forma independiente 
al control de peso y redistribución corporal. 

En el contexto de personas con determinadas 
patologías crónicas, el efecto del ejercicio también 
ha sido valorado por técnicas de imagen. De esta 
manera, en personas con diabetes tipo 2, el ejercicio 
regular, además de producir pérdida de peso, dismi-
nuye sustancialmente el contenido de grasa total y 
visceral(61), mejorando además el perfil de sensibilidad 
a la insulina en forma correlacionada con la modifica-
ción de la adiposidad abdominal(62). En otros grupos 
de pacientes, como aquellos con depresión mayor, 
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los programas de ejercicio han demostrado efectivi-
dad en disminuir el contenido de grasa pericárdica 
y, con ello, modificando o amortiguando efectos del 
síndrome metabólico(63). Aunque las asociaciones 
han sido variables a través de la literatura en cuanto 
a sus umbrales y su relación con la pérdida de peso, 
existen algunos datos que vincularían una reducción 
mínima de 5% en el Índice de Masa Corporal para 
generar reducciones significativas, por ejemplo, en 
el contenido hepático de grasa(64). 

Otras medidas terapéuticas, como el uso de pio-
glitazona, exenatida o rimonabant han demostrado 
reducciones en el contenido de grasa intrahepático 
y en el volumen de ateroma respectivamente(65,66,67). 
Paralelamente, el impacto de la cirugía bariátrica en la 
reducción del contenido hepático y general de grasa 
ha sido demostrado a través de resonancia magnéti-
ca(68,69). No obstante, lo anterior, estas asociaciones 
tienen menos consistencia en la literatura y se enfo-
can en el tratamiento de pacientes con importantes 
alteraciones metabólicas por sobre la prevención en 
personas sanas o en riesgo.

Desafíos futuros
Las técnicas de imagen, específicamente la 

resonancia magnética, han contribuido de manera 
importante a la comprensión de los fenómenos anató-
micos, fisiopatológicos y neurodinámicos relacionados 
con la obesidad si bien no existe una única postura 
respecto a la validación de elementos del examen 
físico que ayuden a sospechar un nivel riesgoso de 
adiposidad que se beneficie categóricamente de un 
estudio imagenológico. Datos recientes han señalado 
que hasta trece descriptores corporales objetivables 
clínicamente tendrían una correlación significativa con 
las cuantificaciones basadas en imagen, exhibiendo 
perfiles distintos para el tipo de grasa estudiada y 
características del paciente, como su sexo(70). 

El incremento alarmante en la prevalencia de 
esta patología plantea la necesidad de identificar 
mecanismos neuronales que favorezcan la adecuada 
regulación homeostática de la ingesta de alimentos. 
Esto con el objetivo de buscar qué redes neurona-
les favorables a la obesidad se conviertan en redes 
sanas a través de metodologías emergentes como 
la modulación con fines terapéuticos de las redes 
neuronales(31,47,71). Así también, moléculas que histó-
ricamente han estado vinculadas a otros procesos, 
como la oxitocina, ofrecen la expectativa de contribuir 
a modular los procesos cognitivos que dan forma a 
las conductas alimentarias(72).

Hoy se encuentra pendiente la definición de un 
estándar transferible en que las cuantificaciones por 
diferentes aplicaciones de la resonancia magnética 
puedan contribuir de manera categórica a la estimación 
de riesgo cardiovascular en personas con sobrepeso 
y obesidad(73). Estas relaciones estarán determinadas 

por diversos factores, partiendo por el género, pero 
constituyen una herramienta útil en la cuantificación 
de la adiposidad(74).

A pesar de las limitaciones en transferencia y 
heterogeneidad de los datos aquí analizados, la re-
sonancia magnética ha contribuido con información 
relevante sobre la fisiopatología de la obesidad, los 
aspectos neurocognitivos que la perpetúa y el efecto 
de sus diferentes aproximaciones terapéuticas. Resta 
el desafío de homogeneizar los métodos y establecer 
categóricamente el rol de cada medición en la valora-
ción clínica del riesgo de las personas con obesidad. 
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