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) Ciencia al Dia

Cuantificacion de la masa 6sea: experiencia con la
densitometria y métodos comparativos

El creciente interés por conocer el estado de mineralizacion del
esqueleto a través de medios no invasivos, nace de la estrecha
relacion existente entre la resistencia 0sea y su densidad mineral. La
resistencia 6sea es a su vez inversamente proporcional al riesgo de
fractura, que es finalmente la variante que nos interesa conocery en
lo posible cuantificar.

En el pasado, debido a la falta de exactitud de los métodos
disponibles, se observaba una importante sobreposicion en los
valores de densidad 6sea entre pacientes con fracturas osteoporéticas
y sujetos controles de la misma edad, por lo que se pensaba que la
densidad 6sea per seno era un buen predictor del riesgo de fractura.
Recientemente, sin embargo, varios investigadores han demostra-
do una excelente discriminacion entre pacientes con y sin fracturas
mediante la cuantificacion de la densidad 6sea en columna y fémur.
La mayoria de los investigadores considera hoy que el riesgo de
fractura depende de un valor absoluto de densidad dsea, convirtién-
dose esta en la variable individual que contribuye en forma mas
significativa a la ocurrencia de fracturas, seguida por la mayor
frecuencia de caidas a medida que aumenta la edad y luego por la
resistencia del tejido 6seo. Asi, vemos que hay mayor probabilidad
de fractura por debajo de cierto umbral de densidad dsea, y que
valores altos de densidad dsea, independientemente de la edad,
confieren significativa proteccion contra fracturas. Estos hallazgos
han llevado a redefinir la osteoporosis como el umbral critico de
densidad 6sea bajo el cual hay un mayor riesgo estadistico de
fractura, en lugar de la presencia de fracturas atraumaticas en
asociacion con osteopenia.

Todos los metodos actuales de medicion demuestran una pérdida
progresiva y sustancial de hueso con la edad, en todos los lugares
del esqueleto. Esta pérdida es variable, siendo mayor para el hueso
trabecular que para el cortical. Este ultimo conforma el 80% del
esqueleto y sus pérdidas son de 1%-2% al ano después de alcan-
zada la maxima masa 6sea, que se logra a los 30-35 anos. Después
delamenopausia, estas pérdidas se incrementan aunmas, llegando
acifras de hasta 2%-4% al ano en promedio.

Para detectar estas pérdidas graduales de masa 0sea es impres-
cindible contar con métodos de gran exactitud. Los mas cominmen-
te usados son absorciometria de fotones de haz simple y doble
energia, tomografia computada cuantitativa y absorciometria de
rayos X de doble energia.

Antes de describirlos es necesario mencionar brevemente los
términos empleados para caracterizar el desempeno de estos
métodos en la medicion de la densidad 6sea. Usamos sensibilidad
para describir la facilidad con que el método diferencia lo normal de
lo anormal, o bien, la capacidad para detectar pequenos cambios
seriados en el tiempo. La exactitud o grado de certeza (accuracy) es
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la capacidad propia del método para entregar el verdadero valor que
se esta midiendo. Precision, en cambio, la definimos como la
habilidad para reproducir mediciones en estudios longitudinales
(reproducibilidad). De esto se desprende que una técnica dada
puede ser precisa pero no necesariamente exacta.

La absorciometria de fotones de haz simple (SPA) es un método
de alta precision y baja dosis de radiacion que usa un radioisétopo
(I'*%) como fuente de fotones. A pesar de que el método puede
parecer poco costoso por su simplicidad, a la larga no lo es, ya que
el radioisétopo debe ser renovado cada seis meses. La mayor
desventaja de la SPA es que el estudio se limita al esqueleto
apendicular (radioy calcaneo), cuyas mediciones no se correlacionan
bien con aquellas de columna y fémur, que son los sitios mas
importantes de fractura en sujetos osteoporoticos.

Elmismo principio fisico de la SPA se extiende a la absorciometria
de fotones de doble energia (DPA), que usa gadolinio (Gd'**) como
radioisétopo dicromatico para entregar un haz con dos niveles
distintos de energia, lo que corrige la distorsion dada por la presen-
cia de grasa en hueso trabecular. Este método permite la medicion
a nivel de esqueleto axial (columna, fémur), ademas del contenido
mineral de cuerpo total. La precisién es tan buena y la dosis de
radiacion igualmente baja como SPA, pero el tiempo de examen se
prolonga a veinte-treinta minutos, y el grado de certeza es algo
menor. Es también necesario recambiar la fuente de radioisétopo
cada doce a dieciocho meses y recalibrar el equipo en lamedida que
la actividad del radioisétopo va disminuyendo, lo que eventualmente
puede afectar la exactitud de la medicion.

Otro método disponible desde hace alguin tiempo es la tomografia
computada cuantitativa (QCT), que desde el punto de vista de la
practica clinica puede hacer mediciones sdlo a nivel de columna,
pero con la ventaja de que es capaz de cuantificar hueso trabecular,
de gran actividad metabolica. Esto le confiere la importancia clinica
de ser altamente sensible a la deteccion de cambios precoces o
minimos en densidad osea. La QCT implica el uso de costosos
equipamientos y complejo software de limitada disponibilidad. La
dosis de radiacion es alta (100-1.000 mR) y el método de energia
simple (SE-QCT) comunmente utilizado esta sujeto a errores de
medicion debido al contenido graso de la médula ésea, que llega a
ser importante (5%-15%) en caso de pacientes con osteoporosis.
Este error puede subsanarse en gran parte con el uso de un sistema
de doble energia (DE-QCT), pero se pierde en precision y aumenta la
dosis de radiacion, ademas de lamayor complejidad y costo del software.

Desde 1989, en la mayoria de los centros se ha cambiado la
tecnologia DPA por absorciometria de rayos X de doble energia
(DEXA) por las razones técnicas que mas adelante se analizan. Esta
nueva tecnologia ha venido a renovar la credibilidad y confianza en
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la densitometria 6sea no invasiva. El concepto de la técnica es
similaraaquel dela DPA, pero con el uso de un tubo de rayos X como
fuente de energia, y se ha designado entonces como DPX o DEXA
(absorciometria de rayos X o radiografica de doble energia).

La medicion de densidad mineral 6sea con el método DPX
consiste en el calculo de la atenuacion que sufre un haz de fotones
de doble energia (en este caso proveniente de una fuente de rayos
X) al atravesar los distintos tejidos de un segmento del cuerpo. Se
crea con esto una diferencia de contraste entre los haces de baja y
alta energia que atraviesan el hueso, que al sustraer el perfil de
energiade las partes blandas entrega un valor neto correspondiente
a la transmision o atenuacion ésea. Sus ventajas sobre DPA son
varias, incluyendo una mayor intensidad de la fuente, con un flujo de
fotones alrededor de 1.000 veces mayor, lo que resulta en una mejor
resolucion (1,5 vs 5 mm), menor tiempo de examen (5 vs 30 min) y
menor dosis de radiacién (5-10 mrem).

La fuente de energia (rayos X) es permanente y el software es
relativamente simple, existiendo actualmente posibilidades de
medicion a nivel de columna, fémur, antebrazo, cuerpo entero y
columna en proyeccion lateral, Esta tltima constituye un impor-
tante avance tecnoldgico del sistema, permitiendo hacer medi-
ciones de la region central del cuerpo vertebral, lo que se
correlaciona bastante bien con mediciones de hueso trabecular
aislado logradas con QCT.

En un futuro préximo estara también comercialmente disponible
un software especificamente dedicado a la evaluacion de densidad
Osea en ninos, lo que permitira desarrollar estudios de importantes
patologias pediatricas, incluyendo precoces defectos congénitos
del metabolismo 6seo y también poblaciones de nifos normales,
para una mejor comprension del desarrollo esquelético. Un signifi-
cativo mejoramiento en precision ha sido posible con este método,
con lo que se espera aumentar en forma considerable la utilidad
clinica de la densitometria 6sea.

Constituye limitacion a la medicion de densidad 6sea de columna
anteroposterior, la presencia de elementos metalicos de fijacion,
tales como barras de Luque y Harrington, por ejemplo. También
puede interferir en la medicion tanto anteroposterior como lateral, la
presencia de una cantidad significativa de grapas metélicas, tal
como ocurre en resecciones ganglionares o en cirugia vascular, y la
presencia de medio de contraste en estudios digestivos recientes
con sulfato de bario.

La presencia de fendmenos avanzados de espondilosis,
discopatias regresivas y fendmenos de artrosis de articulaciones
interapofisiarias pueden en ciertos casos elevar falsamente los
valores de densidad 6sea medidos principalmente por la esclerosis
que los acompana. Una solucion, al menos en casos de cambios
degenerativos de columna de predominio en elementos posteriores,
es la utilizacion de la proyeccién lateral, que mide la densidad
mineral 6sea de los cuerpos vertebrales en forma aislada. Se ha
demostrado recientemente que la presencia de calcificaciones
parietales en la aorta abdominal no determina variaciones significa-
tivas en los valores de densidad 6sea a nivel de columna lumbar.

En 1989, la National Osteoporosis Foundation definié un nimero
de situaciones clinicas en que la medicion de masa 6sea estaba
justificada. En forma resumida y modificada, las indicaciones serian
las siguientes:

1. Mujeres deficientes de estrégeno con el fin de diagnosticar
osteopenia y tomar decisiones respecto a terapia hormonal de
reemplazo o terapias alternativas.
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2. Enpacientes con osteopenia o deformacion vertebral detecta-
da en una radiografia convencional, para diagnosticar la rea
presencia de una pérdida 6sea significativa con fines diagnés:
tico y terapéutico.

3. En pacientes en terapia glucocorticoidea prolongada, para
diagnosticar una eventual reduccion de la masa ésea. Tam-
bién esta indicada en una serie de enfermedades que pueden
comprometer al esqueleto, tales como anorexia nerviosa,
bulimia, amenorrea de las atletas, menopausia prematura,
Sindrome de Turner, hiperparatiroidismo en tratamiento médi-
co, etcétera.

4.  Enpacientes con osteoporosis, para monitorizar el efecto dela
terapia.

Su uso en todas las mujeres menopausicas permanece como
muy controvertido, y no esta indicado en la actualidad.

Respecto a la interpretacion de los resultados de los estudios de
densidad ésea por DPX, los valores obtenidos para un segmento
corporal dado deben compararse con aquellos valores obtenidos en
una poblacion adulta joven de referencia, idealmente del mismo
grupo élnico y de la misma area geografica. Asi, se pueden observar
los resultados expresados como score Z, que corresponde a las
desviaciones estandar por sobre o bajo el promedio de la poblacion
joven de referencia, y que orienta hacia el riesgo de osteoporosis de
una determinada paciente. También es util el analisis del valor
absoluto obtenido, el que se expresa en g/cm?. Segun muchos
autores, existe un umbral critico bajo el cual el riesgo de fractura
aumenta en forma continua; este umbral critico es diferente para los
distintos grupos dseos y varia en alrededor de 5%-10% entre los
equipos de distinta fabricacion. Es por esto que el informante debe
orientar al médico tratante respecto a estos parametros y al riesgo
tedrico de osteoporosis de acuerdo a los antecedentes antes
mencionados.

En conclusion, la aparicion de la densitometria radiolégica DEXA
ha resultado en nuestra experiencia un excelente método de detec-
cion de osteoporosis, incluso en mujeres asintomaticas. El enfren-
tamiento terapéutico de la menopausia ha podido contar con un
método preciso y no invasivo que ha permitido tomar decisiones
terapéuticas que hace pocos anos no se consideraban.

Hay que tener presente que estos métodos miden la densidad
6sea, que, aunque es la principal determinante del riesgo de
fractura, no da toda la informacion respecto a este riesgo. Existe en
la actualidad un desarrollo tecnolégico mas moderno, aun en etapa
experimental, que permite evaluar la resistencia o fortaleza de los
huesos, el cual puede ser un método complementario a la medicién
de densidad dsea.
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