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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un factor de riesgo de fracturas osteopordticas
pese al aumento de la densidad mineral 6sea observado. Por ello, se necesita mejorar los métodos
para estimar el riesgo de fractura en estos pacientes. Trabecular Bone Score (TBS) es una nueva
técnica para determinar la microarquitectura 6sea trabecular.

Objetivos: Evaluar la utilidad de TBS en los pacientes con DM2.

Métodos: Estudio transversal en el que se compararon los valores de TBS entre un grupo de
pacientes diabéticos (n: 31) y un grupo control (n: 25) y se analizé su relacion con la densidad
mineral ésea (DMO), antecedente de fracturas y control glucémico. Los valores de TBS se
determinaron utilizando el software TBS InSight®. La densidad mineral 6sea fue evaluada mediante
densitometria 6sea convenciona (DXA)ly 3D (3D-DXA).

Resultados: Los pacientes con DM2 tenia un TBS mas bajo que los controles (1,14 £ 0,17 vs 1,25 +
0,16, p = 0,013). Sin embargo, no hubo diferencias entre grupos en los parametros densitométricos
ni volumétricos medidos mediante DXA convencional y 3D-DXA. En el grupo DM2, los valores de TBS
mostraron una microarquitectura degradada (TBS < 1.2) en 16 pacientes (51,6%); una
microarquitectura parcialmente degradada en 13 pacientes (41,9%) (TBS > 1,20y < 1,35); y sélo 2
pacientes (6,5%) presentaron valores normales (TBS = 1.35). No encontramos diferencias en los
valores de TBS segun el diagndstico de osteoporosis o antecedente de fracturas en ninguno de los
grupos. Existi6é una correlacidn significativa de los valores de TBS con la edad, indice de masa
corporal y DMO en columna lumbar, tanto en diabéticos como en controles (p < 0,05). Por tltimo, no
se observo relacion con el control glucémico o la duracion de la diabetes.

Conclusiones: TBS es un método prometedor en la evaluacion clinica de la microarquitectura dsea
trabecular en la DM2 donde la densidad mineral 6sea no difiere de los controles no diabéticos.
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