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La absorciometria foténica dual de fuente radiolégica (DEX A) es la mejor téc-
nica para evaluar la densidad mineral ésea y predecir el riesgo de fractura. Com-
paramos los resultados diagnodsticos de DEX A central y periférica.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 100 pacientes. Se practic6 DEX A
central y DEX A periférica de calcaneo, considerando osteoporosis cifras < -2,5
desviaciones estandar (DE) a nivel central y < -1,6 DE a nivel periférico, oste-
openia—2,5 a—1,5 DE anivel central y-1,6 a-0,6 DE anivel periférico y nor-
malidad > -1,5 DE a nivel central y > -0,6 DE a nivel periférico.

Resultados. Edad media 55,76 afios, 64,3% mujeres y 35,7% hombres. Den-
sitometria periférica: osteoporosis 34%, osteopenia 29% y normalidad 37%.
Densitometria central en fémur: osteoporosis 32%, osteopenia 27% y normal
41%; en columna: osteoporosis 39%, osteopenia 26% y normal 34%. DEX A pe-
riférica y DEXA central en fémur con p > 0,01, mientras que con DEXA en
columna con p < 0,01.

Conclusiones. Los equipos DEX A periféricos permiten una valoracién adecua-
da de la densidad mineral 6sea (DMO). Suponen una alternativa a los equipos
tradicionales pues son econdémicos, rdpidos y permiten realizar la determina-

Dual energy x-ray absorptiometry (DEXA) is the best technique to evaluate bone mineral
density (BMD) and predict the risk of fracture. We compare the results of central and
peripheral DEXA.

Material and methods. Retrospective study of 100 patients. Central DXA and calca-
neum peripheral DEX A was practised, considering osteoporosis numbers - 2.5 of a cen-
tral level and < - 1.6 of a peripheral level, osteopenia — 2.5 to— 1.5 of central level and
— 1.6 to— 0.6 of a peripheral level and normality > - 1.5 of a central level and > -
0.6 of a peripheral level.

Results. Average age 55.76 years old, 64.3% women and 35.7 % men. Peripheral den-
sitomnetry: osteoporosis 34 %, osteopenia 29% and normality 37 %. Central densito-
metry in femur: osteoporosis 32 %, osteopenia 27 % and normality 41%; in lumbar co-
Lumm: osteoporosis 39 %, osteopenia 26 % and normality 34%. Peripheral DEXA and
central DEXA in femur (p > 0.01) while with DEXA in column (p < 0.01).
Condusions. Peripheral DEXA kits allow an adequate valuation of BMD. T hey sup-
pose an alternative to the traditional kits beaause they are economical, fast and enable to
perform the determination within the docror’s surgery.

cién en la propia consulta.
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INTRODUCCION

La osteoporosis se ha definido como una
enfermedad esquelética sistémica caracte-
rizada por una masa 6sea reducida y un
deterioro microarquitecténico del tejido
6seo, que conduce a una fragilidad 6sea
elevada y a un aumento del riesgo de frac-
turas'. Esta definicién de consenso pone
de manifiesto la importancia de los méto-
dos no sélo diagndsticos sino de screening de
esta patologia para poder prevenir la apa-
ricién de fracturas.

La incidencia de las fracturas aumenta de
forma espectacular en la mujer tras la me-
nopausia y un poco mas tarde en el hom-
bre, siendo la localizaciéon mas frecuente
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para presentar fracturas osteoporéticas la
columna vertebral®.

La medida de la densidad mineral ésea
(DMO) permite identificar a los indivi-
duos que tienen un riesgo elevado antes
de que se produzcan las fracturas osteo-
poréticas, diagnosticar a los pacientes que
padecen osteoporosis y monitorizar la evo-
lucién de la enfermedad asi como evaluar
la eficacia de las medidas terapéuticas ins-
tauradas®.

La absorciometria foténica dual de fuente
radiolégica (DX A) es un procedimiento
no invasivo, rdpido y seguro para medir la
DMO, que esta estrechamente relacionado
con la fuerza 6sea in vitro, siendo un fac-
tor de prediccién del riesgo de fractura en
los estudios de poblacién. La DX A con-
siste en la medicién de la atenuacién que
los tejidos y el hueso ejercen sobre un flu-
jo de fotones X producidos por un tubo
de rayos X emitidos sucesivamente a dos
energias de 70 y 120 keV. La precision de
esta técnica presenta pequefias variaciones
en funcién de la regién anatémica sobre
la que se realice, es de 0,5%-1% en co-
lumna lumbar, 1%-2% en fémur proxi-
mal y <1% en cuerpo total. Asi pues, no
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hay ninguna zona significativamente me-
jor que otra para determinar el riesgo de
fractura y la DMO® !,

En un principio parecia légico que si la
mayor parte de las fracturas se producen
en columna vertebral y fémur, la deter-
minacién de la DMO se realizase a este ni-
vel. El principal inconveniente de los equi-
pos de DX A centrales es el elevado coste
econdmico y la escasa disponibilidad de
aparatos. Numerosos estudios prospecti-
vos han puesto de manifiesto que la DX A
anivel periférico es un buen indicador para
determinar el riesgo de fracturas asi como
para evaluar la evolucién de la enferme-
dad y la respuesta al tratamiento'*'”.

El objetivo de nuestro estudio es compa-
rar los resultados de la DX A central y la
periférica, establecer correlaciones y
determinar si existen o no diferencias sig-
nificativas entre los resultados obte-
nidos.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 100 pacientes escogidos al
azar entre los atendidos en consultas ex-
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ternas del servicio de Reumatologfa del
Hospital La Fe de Valencia con diferente pa-
tologia de base.

Se les realiz6 a todos ellos en un mismo
tiempo DX A central mediante DEX A-
HOLOGIC QDR.1000 de cadera y co-
lumna lumbar y DEX A periférica en cal-
céneo mediante PIXI-LUNAR.

Para establecer el diagndstico de osteopo-
rosis se siguieron las categorias estableci-
das por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS). Asi, para DXA central se
consider6 diagnéstico de ostoporosis (Op)
valores de DMO < -2,5 desviaciones es-
tandar (DE) del valor medio de la pobla-
cién adulta joven (t-swre), osteopenia (Opn)
cifras de DMO -2,5 a—1 DE de la media
de los adultos j6venes sanos y se conside-
r6 normalidad todo valor de DMO por en-
cima de 1 DE respecto a la media. Para
DEX A periférica segtin los parametros es-
tablecidos por la OMS vy las caracteristi-
cas del aparato utilizado se definié como Op
valores de DMO < -1,6 DE del valor me-
dio de la poblacién adulta joven, Opn —0,6
a-1,6 DE y normalidad (N) > -0,6 DE .
Se realiz6 un analisis descriptivo de las ca-
racteristicas epidemiolégicas de los pa-
cientes considerdandolas variables inde-
pendientes. Se aplicé estudio estadistico
mediante prueba del Chi® y coeficiente de
correlacion.

RESULTADOS

Se estudiaron 100 pacientes con edad me-
dia de 55,76 afios, rango 25-80.

La distribucién por sexos fue de 64,3%
mujeres y 35,7% hombres. La edad me-
dia de los hombres fue de 48,76 afios con
rango de 40-84, y de las mujeres de 53,69
afios con rango de 32-80.

En cuanto a los resultados obtenidos con los
dos diferentes métodos diagnésticos uti-
lizados tenemos por un lado lo observado
al realizar la densitometria periférica con
PIXI- LUNAR que se clasificé segtin cri-
terios de la OMS y recomendaciones del
fabricante y por otro lado lo observado al
realizar la densitometria cldsica con DEX A-
HOLOGIC, resultados que separamos en
datos resultado de analizar la columna lum-
bar y el tercio proximal de fémur por se-
parado. Asf se puede resumir resefiando
que:

1) PIXI anivel de calcdneo pone de ma-
nifiesto la existencia de Op en un 34%,
Opn en un 29% y normal N sin detectar
alteraciones en la determinacién de la den-
sidad mineral 6sea en un 37% del total de
pacientes estudiados.

2) Por otro lado al realizar DEX A central
a nivel de la columna lumbar se eviden-
ci6 Op 39%, Opn 26% y N 35%.

3) Y por tltimo la DEX A central a nivel
de tercio proximal de fémur observé la
existencia de Op 32%, Opn 27% y N 41%.
Si recordamos el objetivo de nuestro es-
tudio, pretendiamos intentar valorar y
comparar la medicién de la densidad mi-
neral ¢sea mediante la densitometria pe-
riférica a nivel de calcdneo con la densito-
metria central realizada a nivel de columna
lumbar y de tercio proximal de fémur. Para
ello comparamos los resultados obtenidos
de las diferentes determinaciones y reali-
zamos el estudio estadistico pertinente
para determinar si los resultados observa-
dos eran o no debidos al azar, es decir, si exis-
tian diferencias estadisticamente signifi-
cativas en nuestro estudio. Los datos quedan
reflejados en las tablas 1 y 2 respectiva-
mente. Muestran los resultados obtenidos
en porcentajes tras realizar la densitome-
tria periférica y central a todos los pa-
cientes.

Tenemos dos tablas, en la primera (tabla
1) se comparan los datos de PIXI frente a
los datos de la DEX A central en columna
lumbar. Asi, tras realizar la densitometria
en calcdneo observamos que un 37% fue
normal, un 29% fue etiquetado de osteo-
penia y se realizo el diagnéstico de osteo-
porosis densitométrica en un 34%. Res-
pecto a la densitometria a nivel central en
columna lumbar se observé un 35% de
normalidad, 26% osteopenia y 39% oste-
oporosis. Al comparar los resultados ob-
tenidos coincidian que la determinacién

mineral Osea era normal en 27 casos, fue
diagnoéstica de osteopenia en 18 y de os-
teoporosis en 26. Las diferencias més im-
portantes se obtuvieron al valorar los casos
que la densitometria periférica considera-
ba como osteopenia y cotejarlos con la den-
sitometria de columna lumbar. Estas di-
ferencias observadas tras estudio estadistico
presentaban una p = 0,018, con coeficiente
de correlacién 0,457.

En la tabla 2 comparamos los resultados
obtenidos al realizar PIXI y DEXA cen-
tral en tercio proximal de fémur, resulta-
dos que con anterioridad han sido resefia-
dos. Asi, se comprobé que coincidian, que
la densidad mineral 6sea era normal en 31
casos, en 17 fue diagndstico de osteopenia
y en 29 de osteoporosis. Las mayores di-
ferencias surgieron al comparar los casos
que la densitometria periférica habia diag-
nosticado de osteopenia, pues de los 29
casos, con la densitometria axial de fémur
encontramos que 9 eran considerados con
densidad mineral 6sea normal, 17 coinci-
dian con el diagndstico de osteopenia y 3
eran etiquetados de osteoporosis. Tras es-
tudio estadistico encontramos una p <
0,01, con un coeficiente de correlaciéon de
0,431.

DISCUSION

Estéa perfectamente establecido que la den-
sitometria foténica dual de fuente radio-
l6gica es la técnica de eleccién para eva-
luar la densidad mineral Gsea, establecer
el diagnoéstico de osteoporosis y valorar los
resultados de los tratamientos instaura-
dos'”.

Se sabe que la incidencia de las fracturas
aumenta de forma espectacular en la mu-
jer tras la menopausia y un poco més tar-
de en el hombre, siendo la localizacién més

Tabla 1
Absorciometria fotonicn dual de fuente radioldgica central de columna lumbar y periférica en aalaineo

DEXA - PIX1
Normal Osteopenia Osteoporosis | Total
DEXA Normal 27 4 4 35
Columna Osteopenia 4 18 4 26
Osteoporosis 6 7 26 39
Total 37 29 34 100

DEX A: absorciometria foténica dual de fuente radioldgica. p = 0,018. Coeficiente de correlacién 0,457.
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Tabla 2
Absorciometria fotonica dual de fuente radioldgica central en tercio proximal de fémur y periférica en
alaineo
DEXA - PIXI
Normal Osteopenia Osteoporosis | Total
DEXA Normal 31 9 1 41
Columna Osteopenia 6 17 4 26
Osteoporosis 0 3 29 32
Total 37 29 34 100

DEXA: absorciometria foténica dual de fuente radiolégica. p < 0,001. Coeficiente de correlacién 0,431.

frecuente para presentar fracturas osteo-
pordticas la columna vertebral®. Asi, mas
de la mitad de las mujeres tendran una
fractura vertebral al menos durante su vida
y aproximadamente el 30% padeceran frac-
turas multiples. Pero s6lo un 33% se diag-
nostican, pues la mayor parte no presen-
tan manifestaciones clinicas agudas. La
incidencia de fractura vertebral antes de
los 50 afos es casi de 0%, pero a partir
de esta edad va a aumentar de manera casi
exponencial més de 3% al afio después de
los 85 afios. Esta incidencia de la fractura
vertebral es trasladable a la fractura de ca-
dera. En general, con la edad la inciden-
cia de fracturas en diferentes partes del es-
queleto va a aumentar de forma exponencial
y casi todos los tipos de fracturas en los
ancianos estan asociados a una densidad
6sea reducida. Asi, segtin datos recogidos
de diferentes estudios se pone de mani-
fiesto que el riesgo de sufrir fracturas cli-
nicamente diagnosticadas a nivel vertebral
es del 16% en mujeres y 5% en hombres,
y anivel de cadera 18% en mujeres y 6%
en hombres!®2!.

Las fracturas de cadera aumentan la mor-
talidad en los 12 meses siguientes a pro-
ducirse en dos a cuatro veces alcanzando
un 30%, siendo los primeros 6 meses los
de mayor riesgo, sobre todo si se asocia a
la existencia de patologia de base. Inde-
pendientemente de la edad la mortalidad
secundaria a una fractura de cadera es de un
3%, este porcentaje aumenta significati-
vamente en aquellos pacientes que pre-
sentan una DMO baja u otros factores de
riesgo (edad, sexo, raza, factores hormo-
nales, etc.). Tras este episodio sélo un 35%
va a ser autosuficientes para poder reali-
zar las actividades de la vida diaria y du-
rante los afios restantes se dard un dete-
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rioro progresivo de la calidad de vida. Por
otro lado es necesario tener en cuenta el
coste socioeconémico de la hospitalizacion,
el tratamiento, el soporte social y los tras-
lados a hospitales de crénicos en los pa-
cientes que asf lo precisan®*.

De estos datos se deduce la importancia
que tiene el determinar de una manera ré-
pida y segura la DMO, establecer el diag-
noéstico de osteoporosis, identificar a los
individuos con riesgo de fracturas, moni-
torizar la evoluciéon de la enfermedad y
evaluar de una manera fiable la respuesta
al tratamiento. Diferentes estudios han
puesto de manifiesto que no hay ninguna
zona significativamente mejor que el res-
to para establecerle riesgo de fractura y de-
terminar la DMO. Asi, Simon et al?® de-
mostraron que la DEX A periférica con
determinacién de DMO a nivel de calca-
neo resultaba ttil como técnica de criba-
je de pacientes con riesgo de fracturas. Var-
ney et al*® mostraron en diferentes estudios
en pacientes postmenopausicas que no exis-
tian diferencias significativas entre las de-
terminaciones de DEX A central y perifé-
rica para establecer la mediciéon de DMO
y el riesgo de fracturas. Mazess et al po-
nen de manifiesto que la determinacién
de la DMO anivel central y periférico pre-
senta una precisién in vitro del 0,5% e in
vivo del 1%

Diferentes estudios establecen que los va-
lores diagnésticos de DEX A central y pe-
riférica no son intercambiables. Segtn los
altimos estudios publicados, hemos con-
siderado al clasificar los resultados obte-
nidos mediante PIXI-LUNAR las si-
guientes categorias que nos permiten
establecer tanto la DMO como el riesgo
de fractura, asi se establece como norma-
lidad y bajo riesgo de fractura una t-score >
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- 0,6 DE, osteopenia y moderado riesgo
de fractura t-score — 0,6 a— 1,6 DE y os-
teoporosis y elevado riesgo de fractura t-
scwore < - 1,6 DE?.

En nuestro estudio los resultados obteni-
dos ponen de manifiesto que no aprecia-
mos diferencias estadisticamente signifi-
cativas y que las mediciones de DMO
mediante técnicas de DEX A periférica se
correlacionan perfectamente con las obte-
nidas mediante DEX A central en la cade-
ra o tercio proximal de fémur. En relacién
con la columna lumbar, aunque la corre-
lacién no es significativa estadisticamen-
te, es evidente la tendencia a equiparar sus
valoraciones.

Del estudio realizado podemos concluir
que la densitometria periférica a nivel de
calcaneo mediante el equipo PIXI-LU-
NAR es valido para una correcta deter-
minacién de la densidad mineral 6sea. La
densitometria periférica a nivel de calcaneo
se podria pues utilizar como técnica de
screening para detectar los pacientes con os-
teoporosis asi como para establecer el ries-
go de fractura e incluso como seguimien-
to de los casos diagnosticados de
osteoporosis. Las diferencias observadas en
nuestro caso no han resultado estadistica-
mente significativas, apreciandose una bue-
na correlacion entre ambas medidas.

Las DEX A periféricas son dispositivos ra-
pidos que permiten la determinacién de
la DMO en 2 minutos, son relativamente
baratos comparados con los aparatos de
DEXA centrales y mucho mas manejables.
Aunque tanto nuestro estudio como otros
consideran a las DEX A periféricas ttiles
en la determinacion de la DMO y del ries-
go de fractura serfa necesario un estudio
con un mayor ntimero de casos para con-
firmar los resultados obtenidos y para po-
der recomendar su uso como técnica de
eleccién en la practica clinica habitual.
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