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Objetivos Docentes

Conocer las bases, limitaciones y saber interpretar una prueba radiologica que utiliza rayos X de baja
dosis para medir la densidad 6sea, con el fin de identificar a pacientes con osteoporosis. Siendo éste un
proceso de alta prevalencia, especialmente en mujeres postmenopausicas, pero que hoy en dia es
prevenible y tratable.

Revision del tema

La osteoporosis es una enfermedad metabdlica dsea cronica y progresiva que puede afectar a todo el
esqueleto, siendo su prevalencia especialmente elevada en mujeres postmenopausicas, con el
consecuente aumento del riesgo de fracturas.

En la actualidad, el patron oro para el diagnostico de la osteoporosis es la medida de la densidad mineral
6sea mediante absorciometria dual de rayos X (DXA), por su capacidad de predecir fracturas (Fig. 1 a 6).

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por el compromiso de la resistencia 6sea, lo cual
predispone a fracturas por fragilidad. La Resistencia 6sea se compone principalmente de la densidad y
calidad 6sea. La medicion de la densidad mineral 6sea (DMO) viene determinada por el cociente entre la
masa 6sea en gramos, por la superficie, en centimetros cuadrados, y es el elemento esencial para la
identificacion de pacientes con osteoporosis.

La densitometria 6sea mediante obsorciometria dual de rayos X (DXA) es el método mejor validado,
debido a:

a) su capacidad de predecir fracturas por fragilidad

b) su gran versatilidad, haciendo posible medir en localizaciones de mayor importancia clinica (cuerpos
vertebrales lumbares y fémur).

c) la precision de sus medidas con una exposicion a la radiaciéon minima.

Existen otras estimaciones de masa dsea, como es la absorciometria simple de rayos X (SXA), la
tomografia computarizada cuantitativa (QCT) y los ultrasonidos cuantitativos (QUS), con potencial de
predecir fracturas. Sin embargo su aplicacion en la practica clinica no se encuentra establecida.
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Técnica de la absorciometria dual de rayos x (DXA):

Consiste en la emision de dos haces de rayos X de distinta energia, corrigiendo asi la atenuacion
producida por los distintos tejidos blandos. Es el método mas extendido por su baja radiacion, precision
y la capacidad de medir el esqueleto axial como el apendicular.

Generalmente se analiza:

- Cadera (Fig. 7): cuello femoral, trocanter y region intertrocantérea. También proporciona valores del
fémur total y del triangulo de Ward (area de menor DMO de la cadera, definida por el software de la
maquina).

- Columna lumbar (Fig. 8): L2,L3,L4.

- Antebrazo: tercio distal del radio, 33% radio o radio un tercio. Solo en circunstancias como la
imposibilidad de medir o interpreter la columna o la cadera, en hiperparatiroidismo o pacientes que
sobrepasan el limite de peso de la camilla del equipo.

- DXA de cuerpo entero (Fig.9): permite realizar una estimacion de la composicion total y por regiones,
cuantificacion de grasa corporal y valoracion de la densidad mineral 6sea de todo el organismo.

Existe una definicion clinica de la osteoporosis postmenopausica basada en mediciones de la DMO
expresada en unidades de desviacion estandar (DE) que se denominan 7-score. Un resultado T-score
indica la diferencia entre la DMO del paciente y el pico ideal de masa 6sea conseguido por adultos
jovenes. Existen cuatro categorias diagnosticas de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS):

* Normal (Fig. 7): T score mayor o igual a -1.0 DE

* Osteopenia (Fig. 8 y 10): T score entre -2.5y -1.0 DE

* Osteoporosis (Fig. 11): T score menor a -2.5 DE

» Osteoporosis establecida: T score menor a -2.5 DE y una o mas fracturas por fragilidad.

Otra forma de expresar la DMO es en unidades Z score, que se expresa también en unidades de DE,
aunque en vez de comparar la DMO de adultos jovenes, se compara con la media de un sujeto normal
sano, de la misma edad, sexo y grupo étnico. La valoraciéon de Z score es de utilidad en mujeres
premenopausicas, en varones en quienes la validez de la OMS no se encuentra establecida, nifios, asi
como la monitorizacion de pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas.

* Por debajo del rango esperado para la edad: Z score menor o igual a -2 DE
* Dentro del rango esperado para la edad: Z score mayor a -2 DE

Limitaciones de la absorciometria dual de rayos x (DXA):

 Artefactos: cuerpos extrafios densos (material quirtirgico, calcificaciones), superposicion de
estructuras en pacientes con movilidad limitada para el correcto posicionamiento.

 Lesiones: espondiloartrosis (osteofitos, esclerosis de platillos), cambios morfoldgicos, fracturas
vertebrales y lesiones dseas liticas o escleréticas.

Indicaciones de la densitometria dsea:

Se sugiere apropiado medir la DMO en:

- Mujeres blancas mayores de 65 afos.

- Mujeres postmenopausicas mas jovenes, cuando presentan factores de riesgo de fractura osteopordtica.
La National Osteoporosis Foundation considera cinco principales factores de riesgo de osteoporosis y
fracturas: la DMO, historia previa de fracturas, historia familiar de fracturas, la delgadez (peso inferior a
57 Kg) y el habito tabaquico activo. De éstos la historia previa de fracturas constituye el mas importante.
Existen otros factores de riesgo como el tratamiento corticoideo u otras enfermedades o héabitos que
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causan disminucion de la densidad 6sea, como pueden ser los transtornos de la conducta alimentaria, el
hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, insuficiencia renal cronica, enfermedades hepaticas cronicas, etc...

Asi, en vista a posibles intervenciones terapéuticas , seria mas adecuado valorar el riesgo absoluto de
fractura considerando la combinacion de factores de riesgo, para calcular el riesgo individual de fractura
para cada paciente.

Imagenes en esta seccion:

NORLANG

Fig. 1: Densitometria 6sea (DXA). Posicion para la realizacion de la exploracion de la cadera.
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Fig. 2: Detalle de la rotacion interna con fijacion de las piernas para el estudio de la cadera.

Fig. 3: Marcaje con punto laser en ingle izquierda para la realizacion del estudio de la cadera.
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Fig. 4: Posicion para la exploracion de la columna lumbar.

Fig. 5: Marcaje con punto laser de la zona inmediatamente inferior al apéndice xifoides, para marcar el
inicio del estudio de la columna lumbar.
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Fig. 7: Datos del estudio densitométrico de cadera izquierda. T-score de -0.23: normal.
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Fig. 8: Datos densitométricos de la columna lumbar. T-Score de -2.33: osteopenia.
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Fig. 9: Densitometria (DXA) de cuerpo completo. Resultado de bajo de peso.
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Fig. 10: Datos densitométricos de cadera izquierda.T-Score de -1.16: osteopenia.

-t Navo L
- Anes v
i ) o Poee .“
e (e

E—— A Cotrns AP an TATLAXE M 1400

Townnah o oo

T b 9 Tete =
Cowamat pom Lduh s " L
R "

e ve ~Hile g Sarenn

WV Bt el Ve L T 1N Ve L P Nl

Sapes  THE (gen) CMD (g Avse o) Longiud iomn) boniuns lomn) T Somn Tonpaagule s fovmn N 2 Sume Sopamels po Dhak P S
L4 - ny s ke e ] 1 " : e 3 ‘.
) 3 iM ' " ’ J) " ’ ’ » ’
- 34 L L4 L] ' " e "
) . ‘. - - s
Lok SBUO KM Sy by M T T werae 'a '8
TEAMO | SCornde @ nared 3ow thor selem svimachn

Lomde DVapme L2 TMO 1

TS X1 Som R0oaws 1208 om Bay 4817231 Col TR SN XX

Fig. 11: Datos densitométricos de columna lumbar. T-Score de -2.63: osteoporosis.
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Conclusiones

Es de interés para el radidlogo conocer las bases de la densitometria 6sea y su interpretacion, dado que
utiliza rayos X con fines diagnosticos y se encuentra en numerosos servicios de radiodiagnostico de
hospitales, clinicas y consultas. La densitometria 6sea es el método mas preciso del que disponemos para
estimar el riesgo de fracturas Oseas que se pueden prevenir, en pacientes con osteoporosis, enfermedades
hereditarias y en pacientes en tratamiento por enfermedades cronicas.
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