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Resumen La obesidad aumenta el riesgo de desarrollar arteriosclerosis; sin embargo, el riesgo
depende significativamente de la distribucion del tejido adiposo en el cuerpo y la acumulacion
ectopica de tejido adiposo visceral (TAV). Evidencia reciente indica que cada depdsito de grasa
visceral es anatomica y funcionalmente diferente. Dada la proximidad al 6rgano, cada depo-
sito de TAV ejerce una modulacion local mas que un efecto sistémico. Debido a su peculiar
localizacion y sus propiedades biomoleculares, un tejido adiposo no tradicional, el tejido adi-
poso epicardico, se ha abierto campo como causante de arteriosclerosis. Este tejido puede ser
medido con técnicas de imagen y esta clinicamente relacionado con la masa del ventriculo
izquierdo, la enfermedad arterial coronaria y el sindrome metabdlico. Por tanto, la medicion
de la grasa epicardica puede tener un papel en la estratificacion del riesgo cardiometabdlico y
servir como blanco terapéutico.
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Epicardial adipose tissue: More than a simple fat deposit?

Abstract Obesity increases the risk of development of atherosclerosis. However, this risk signi-
ficantly depends on adipose tissue distribution in the body and ectopic accumulation of visceral
adipose tissue (VAT). Recent evidence suggests that each visceral fat deposit is anatomically and
functionally different. Due to proximity to the organ, each visceral fat deposit exerts a local
modulation rather than a systemic effect. Because of its unique location and biomolecular pro-
perties, a ‘‘non-traditional’’ fat depot - the epicardial adipose tissue - has been considered
to play a causative role in atherosclerosis. Epicardial adipose tissue may be measured with
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imaging techniques and is clinically related to left ventricular mass, coronary artery disease, and
metabolic syndrome. Therefore, epicardial fat measurement may play a role in stratification
of cardiometabolic risk and may serve as a therapeutic target.

© 2012 SEEN. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La obesidad se asocia con resistencia a la insulina
y enfermedad cardiovascular arterioesclerotica; sin
embargo, este riesgo depende de la distribucion del tejido
adiposo en el cuerpo y principalmente del incremento y
acumulacion ectdpica de grasa visceral'=. El aumento del
tejido adiposo visceral (TAV) conlleva no solo un mayor
tamano del adipocito, sino también una mayor expresion
de adipocitoquinas proinflamatorias con efectos deletéreos
tanto a nivel local como sistémico*. Es por esto que en
los Ultimos afos ha cobrado valor la cuantificacion del
TAV debido a que permite una mejor estratificacion del
riesgo cardiometabdlico tanto a nivel individual como
global.

Recientemente, el interés cientifico se ha centrado en
el estudio de ciertos depositos de grasa visceral extraabdo-
minal, entre ellos el tejido adiposo epicardico (TAE), que
debido a su intima relacion con el miocardio y las arterias
coronarias ha brindado nuevos conocimientos acerca de la
asociacion entre obesidad y enfermedad cardiovascular®. En
este articulo de revisidon nos centraremos en las caracteris-
ticas morfoldgicas, bioquimicas y clinicas que convierten al
TAE en una valiosa herramienta para la evaluacion integral
del riesgo cardiovascular.

Caracteristicas morfolégicas del tejido adiposo
epicardico

La presencia del TAE sobre el miocardio y alrededor de
las arterias coronarias fue reconocida por los anatomistas
a mediados del siglo xix. Este tejido en la edad adulta
tiende a ubicarse en los surcos auriculoventricular e inter-
ventricular extendiéndose hacia el apex. Focos menores de
grasa se encuentran localizados a nivel subepicardico a lo
largo de la pared libre de las auriculas’. Dado que el TAE

se incrementa en personas obesas o con hipertrofia ven-
tricular, este puede llegar a cubrir los espacios entre los
ventriculos y en ocasiones recubrir por completo la super-
ficie epicardica. Ademas, una pequeia cantidad de tejido
adiposo se extiende de la superficie epicardica al miocar-
dio, a menudo siguiendo la adventicia de las ramas de las
arterias coronarias’-®. Resulta importante destacar que no
hay fascia o tejidos similares que separen la grasa epicar-
dica del miocardio e inclusive de los vasos coronarios (fig. 1),
lo cual implica que existe una interaccion importante entre
estas estructuras®®. Recientemente, se ha sugerido una dis-
tincion anatomica entre la grasa epicardica del miocardio
y la grasa epicardica pericoronaria’; sin embargo, se des-
conoce si estos 2 componentes del TAE son funcionalmente
diferentes.

Histolégicamente, el TAE esta compuesto por adipocitos,
tejido nervioso y ganglionar, asi como células inflamatorias,
estromales e inmunoldgicas'®. Los adipocitos del TAE son de
menor tamano que los adipocitos subcutaneos y los de otros
depositos de TAV, siendo el tamano un determinante de par-
ticular importancia en la expresion de adipocitoquinas por
parte del TAE'12,

Otro deposito de grasa localizado a nivel cardiaco es el
tejido adiposo pericardico (TAP), el cual a diferencia del TAE
se localiza fuera del pericardio visceral y sobre la superficie
externa del pericardio parietal'3. El origen embrioldgico de
ambos tejidos es distinto: el TAE se origina de la hoja esplac-
nopleural del mesodermo, mientras que el TAP se origina
del mesénquima toracico primitivo que se divide para for-
mar el pericardio parietal y la pared toracica externa. La
circulacion local es diferente también en ambos tejidos. La
grasa epicardica es irrigada por ramas de las arterias coro-
narias (comparte la misma microcirculacion del miocardio)
y la grasa pericardica por las ramas pericardiofrénicas de
la arteria mamaria interna'>'. Es debido a estas diferen-
cias anatomicas y embrioldgicas que el TAE constituye el
verdadero deposito de grasa visceral del corazon.

Figura 1

Localizacion del tejido adiposo epicardico. A) Se observa la intima relacion anatdémica que existe entre la grasa epicardica

y el miocardio. B) Tejido adiposo epicardico alrededor de una de las arterias coronarias. Notese que no existe fascia o tejidos similares

que separen al tejido adiposo epicardico de estas estructuras.
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