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Articulo de investigacion

Comportamiento de la densitometria mineral
osea central en pacientes con factores de riesgo y fractura de
cadera para el diagnostico de la osteoporosis

Tte. Snd. Vicente Lozada-Balderrama,* Tte. Snd. Osvaldo Zeferino Alberto-Infante*

Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN

Introduccién. El presente trabajo de investigacion tuvo como
propdsito principal conocer cudl es el comportamiento de la den-
sitometria mineral 6sea (DMO) central en un grupo de pacientes
con factores de riesgo y fractura de cadera.

Métodos. Para tal efecto se estudio una poblacion total de 90
pacientes femeninas divididas en tres grupos: grupo 1, pacientes
de 20 a 40 afios de edad (controles); grupo 2, pacientes con facto-
res de riesgo provenientes de la consulta externa y grupo 3, pa-
cientes con fractura de cadera; a las cuales se les realizo el estudio
de DMO central de columna lumbar y cadera:

Resultados. E1 38.3% de los grupos 2 y 3 presentaron osteo-
penia y 61.6% de los mismos grupos presentd osteoporosis; se
observo que existe diferencia significativa (p = 0.001) entre los
tres grupos en relacion al valor de la DMO de columna y cadera
(g/em?).

Conclusiones. La densidad mineral 6sea disminuye con la edad,
lo cual predispone la fractura de cadera o columna, ademas de que
la presencia de por lo menos un factor de riesgo aunado a la edad
del paciente aumenta la probabilidad de presentar osteopenia u
osteoporosis.

Palabras clave: Densitometria mineral dsea central, factores
de riesgo, fractura de cadera, columna, osteopenia, osteoporosis.

Introduccion

El hueso es basicamente una matriz organica mineraliza-
da por depdsitos de sales de calcio. El esqueleto humano se
forma y modela durante la infancia y la juventud bajo la ac-
cion constante de la carga mecanica diaria. El esqueleto al-
canza su masay resistencia maximas en el adulto joven (20-
25 afios). La masa 6sea se pierde a una taza casi constante a

Behavior of central mineral bone densitometry in patients
with risk factors and hip fracture for osteoporosis
diagnosis

SUMMARY

Introduction. The main purpose of the present investigation
work is to know the behavior of the central mineral bone densito-
metry (MBD) in a group of patients with risk factors and hip frac-
ture.

Method. A total population of 90 feminine patients were stu-
died divided in three groups: group 1, patients of 20 to 40 years of
age (controls); group 2, patient with risk factors from external con-
sultation and group 3, patient with hip fracture; to which the lum-
bar spine and hip central MBD study was made.

Results. 38.3% of groups 2 and 3 presented osteopenia and
61,6% of such groups presented osteoporosis; it was observed sig-
nificant difference (p = 0.001) between the three groups in rela-
tion to the value of MBD of spine and hip (gr/cm?).

Conclusion. The bone mineral density diminishes with age pre-
dispose hip or spine fracture, besides the presence of at least a risk
factor combined to the patient’s age increases the probability of
presenting osteopenia or osteoporosis.

Key words: Central mineral bone densitometry, risk factors,
hip fracture, spine, osteopenia, osteoporosis.

lo largo de la vida adulta como consecuencia del envejeci-
miento normal. La estructura dsea tiene que ser redisefiada 'y
redistribuida todo el tiempo para cumplir con su funcién de
soporte. Si ocurre una pérdida pronunciada de masa 6sea o
si fracasa la optimizacién del redisefio, la resistencia dsea
declina criticamente —se excede el umbral de fractura—y tie-
ne lugar la osteoporosis.' Por lo tanto, la osteoporosis es una
enfermedad esquelética sistémica caracterizada por dismi-

*Hospital Central Militar, Departamento de Radiologia e Imagen.
Correspondencia:

Tte. Snd. Vicente Lozada-Balderrama

Correo electronico: queen770311@hotmail.com.mx

Recibido: Septiembre 20, 2005.
Aceptado: Enero 8, 2006.

265


www.imbiomed.com.mx

Vicente Lozada-Balderrama y col.

nucion de la masa dsea 'y pérdida de la microarquitectura del
tejido 6seo, con el consecuente incremento de la fragilidad y
susceptibilidad al riesgo de fractura. En la actualidad la ma-
yoria de los trastornos mas comunes tienen un origen multi-
factorial, incluido el componente génico, que puede estar
afectado por factores ambientales.! Los principales factores
de riesgo de la osteoporosis son la menopausia precoz, so-
bre todo si es quirurgica, la inactividad fisica, el bajo peso
corporal, el tabaquismo, el tratamiento prolongado con cor-
ticoides a dosis superiores a 7.5 mg/dia de prednisona y di-
versas enfermedades cronicas.’

En el diagnostico de la osteoporosis ocupa lugar des-
tacado la densitometria o medicion de la densidad dsea
como dato que muestra de forma objetiva el contenido
mineral de la trama 6sea expresada en términos de densi-
dad mineral ésea (DMO).? La técnica mas extendida es la
absorciometria de doble energia de rayos X, DXA, espe-
cialmente en los densitdémetros que analizan cadera y co-
lumna.?

La densitometria puede ser realizada, dependiendo de la
técnica, en diferentes zonas, como el esqueleto apendicular o
periférico (radio o calcaneo), el esqueleto axial (columna
o cadera) y el esqueleto total o cuerpo entero. En la practica
habitual, se estudian aquellas zonas con mayor incidencia de
fracturas osteoporoticas: columna lumbar, fémur proximal o
cadera (cuello, trocanter, region intertrocanteria y tridngulo de
Ward) y, en menor grado, el antebrazo distal.* De tal manera
que el valor promedio de la DMO de columna del adulto
joven es de 1,200 g/cm? con Lunar 1,079 g/cm? con Hologic
y 1,066 g/cm? con Norland y los valores normales del joven
en el cuello de fémur son:' Lunar: 0.980 g/cm? Norland:
0.921 g/cm?. Hologic: 0.895 g/cm? y NHANES (Hologic):
0.849 g/cm?. En todas las técnicas de densitometria, los re-
sultados relativos se ofrecen de forma similar. Se utiliza la
puntuacién T y la puntuacion Z. La puntuacion T (conocida
también como T-score o indice T) supone la comparacion
de la medicion obtenida respecto al valor medio méaximo que
se alcanza en el momento de mayor madurez del esqueleto
(pico de masa dsea). Los valores de la poblacion de referen-
cia muestran una dispersioén natural, de la que se toma su
magnitud mediante la determinacién de la desviacion estan-
dar (DE). La puntuacion T es la diferencia en nimero de DE
con respecto al valor del pico de masa 6sea. La puntuacion
T permite, gracias a unos criterios diagndsticos aceptados
(criterios de la OMS):

1. Afirmar o descartar la presencia de la enfermedad, en este
caso osteopenia u osteoporosis.

2. Graduar la severidad de la desmineralizacion analizando
el riesgo de fractura regional y general.

3. La puntuacién T no sirve para la monitorizacion de los
pacientes.

La puntuacion Z (Z-score o indice Z) es la compara-
cién con respecto al valor medio de la poblaciéon de simi-
lar sexo y edad que el paciente. De forma analoga, se utiliza
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como unidad la desviacion estandar del pico de masa dsea
de la poblacion de referencia.’

Métodos

Se trata de un estudio experimental, prospectivo, compara-
tivo, de corte y transversal, el cual se realiz6 en el Departa-
mento de Radiologia e Imagen del Hospital Central Militar,
durante el periodo comprendido del 1/0. de noviembre de 2004
al 31 de mayo del presente afio; en donde se estudio una po-
blacion total de 90 pacientes, los cuales fueron divididos en
tres grupos: Grupo 1, 30 pacientes voluntarias militares en el
activo (controles) de 20 a 40 afios de edad, las cuales han
alcanzado su pico de masa 6sea maximo;' Grupo 2, 30 pa-
cientes derechohabientes del sexo femenino provenientes de
la Clinica de Osteoporosis (consulta externa) de la Unidad
de Especialidades Médicas y del grupo climaterio de la Cli-
nica de Especialidades de la Mujer y Grupo 3, 30 pacientes
derechohabientes del sexo femenino con el diagnostico de
fractura de cadera ocasionada por caida de superficie como
mecanismo de lesion, mismas que estuvieron hospitalizadas
en la sala de ortopedia de mujeres del citado nosocomio; a la
poblacion en estudio se les realiz6 DMO central de columnay
cadera utilizando un equipo de densitometria dsea DEXA
marca: GE, LUNAR con software en CORE 2002, el analisis
estadistico de los datos obtenidos estuvo determinado por el
software Sigmastat y Microsoft Office Excel, en donde se uti-
lizé el analisis de varianza unifactorial (ANOVA) que es un
método de variable cuantitativa (paramétrico) que incluyé una
prueba de comparacion multiple variada (prueba de Tukey).

Resultados

La edad promedio de la poblacién en estudio fue de 57.6
afios con una DE de 21.0872 (Figura 1). La osteopenia se
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Figura 1. Frecuencia de edad en la totalidad de la poblacion en estu-
dio.
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present6 en 38.3% (23 casos) y osteoporosis en 61.6% (37
casos) en los grupos 2 'y 3.

La DMO de columna tuvo una media en la totalidad de la
poblacion en estudio de 0.973 g/cm? con una DE de 0.232 y
la cadera estuvo determinada por una media de 0.852 g/
cm? con una DE de 0.237 (Figura 2), encontrandose una
diferencia significativa (p = 0.001) entre las citadas areas
de medicion y entre cada uno de los grupos (Figura 3).

En relacion con los factores predisponentes para la os-
teoporosis se realizo una asociacion estadistica entre la DMO
de cadera y columna con la incidencia de los factores de
riesgo (Cuadro 1).

Por ultimo, el tipo de fractura que con mayor frecuencia
se presento fue la fractura intertrocantereal/trastrocanterea
con 17 casos (56%) y la que menos se presento fue la fractu-
ra subtrocanterea con un solo caso (3.3%) (Cuadro 2).

Discusion

Como se puede observar la cantidad de mineral dseo es
mayor en la columna que en la cadera; asimismo, se obser-
va que la densidad 6sea disminuye con la edad, esto signi-
fica que a mayor edad mayor probabilidad de fractura de
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Figura 2. Relacion de la DMO de columna y la cadera en la totalidad de
la poblacion en estudio.
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Figura 3. Comparacion multiple variada entre cada uno de los grupos en estudio.
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Cuadro 1. Asociacion estadistica entre los métodos de diagnostico y la
incidencia de los factores de riesgo.

DMO (Media: T-Score)

Factores de riesgo n Columna Cadera Referencia
Sanos (controles) 30 0.4 0.4 Normal

1-2 Factores 37 -2.8 -2.1 Osteoporosis
3-5 Factores 23 -2.9 -2.6 Osteoporosis

Fuente: Directa.

Cuadro 2. Frecuencia de fracturas en pacientes con fractura de cadera.

Tipo de fractura n %

Interftrocanterea/trastrocanterea 17 56
Petrocanterea 3 10
Subtrocanterea 1 33
Transcervical 3 10
Subcapital 3 10
Basicervical 3 10
Total 30 100

Fuente: Directa.

cadera o columna; por otro lado, la presencia de por lo me-
nos un factor de riesgo aunado a la edad del paciente aumen-
ta la probabilidad de presentar osteopenia u osteoporosis pre-
sentandose esta ultima en los grupos 2 y 3 en 61.6% (37
casos) y la osteopenia en 38.3% (23 casos); por ultimo, en
relacion al tipo de fractura de cadera la mas frecuente fue la
intertrocanterea/trastrocanterea con 17 casos (56%)y la que
menos se presento fue la fractura subtrocanterea con un solo
caso (3.3%).

Conclusiones

La cantidad de mineral éseo es mayor en la columna que
en la cadera. La densidad 6sea disminuye con la edad, esto
significa que a mayor edad mayor probabilidad de fractura
de cadera o columna. La presencia de por lo menos un fac-
tor de riesgo aunado a la edad del paciente aumenta la pro-
babilidad de presentar osteopenia u osteoporosis, presentan-
dose esta ultima en mayor porcentaje que la osteopenia. El
tipo de fractura que con mas frecuencia se presenta es inter-
trocanterea/trastrocanterea.
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