ARTICULOS ORIGINALES / Originals

Actual. Osteol 8(2): 72-78, 2012.
Internet: http://www.osteologia.org.ar

MODIFICACIONES DENSITOMETRICAS, GEOMETRICAS Y DE
REDISTRIBUCION DE LA MASA OSEA DEL CUELLO FEMORAL
ASOCIADAS A LA EDAD EVALUADAS POR DXA
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Resumen

El espesor del hueso cortical del cuello fe-
moral (CF) en mujeres adultas no es uniforme
en todo su perimetro. En el sector superior el
espesor es menor que en el sector inferior.
Estas diferencias se observan ya en adultos
jévenes y se van incrementando con la edad.
El objetivo del presente estudio fue examinar
si DXA puede captar algunas de las transfor-
maciones del CF mencionadas y descriptas
con métodos de imagenes en 3D mas sofisti-
cados. Métodos: se evaluaron en un estudio
observacional y transversal 224 mujeres entre
34 y 88 afos a las que se les realizé una den-
sitometria 6sea (DMO) de la cadera izquier-
da con un equipo Lunar Prodigy. Se midieron
DMO, contenido mineral 6seo (CMO) y area
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(A) del CF y CMO del sector superior (CMO-
sup) e inferior (CMOQinf) del mismo. La relacién
entre estos dos Ultimos se expresé como el
indice  CMOsup/inf. Resultados: el indice
CMOsup/inf fue menor a 1 en toda la pobla-
cién. El CMO del CF disminuyd con la edad
en forma asimétrica. EIl CMOsup fue un 17%
menor en el grupo correspondiente al cuarti-
lo de mayor edad con respecto al de menor
edad, mientras que esa diferencia fue solo
8% en el CMOinf. Como consecuencia de ello
el indice CMOsup/inf disminuy6 al avanzar la
edad. El peso se correlacioné positivamente
con el CMOQinf y con el CMOsup, pero con
pendientes distintas (coeficiente de regresion
0,015 y 0,006 respectivamente), por lo que su
relacion con el indice CMOsup/inf resulté in-
versa. El peso y el A -y por lo tanto el ancho
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del CF- correlacionaron positivamente. El A
también lo hizo con el CMOinf y el CMOsup
individualmente, pero a semejanza del peso,
con pendientes diferentes (0,48 y 0,21 res-
pectivamente), por lo que también resulta in-
versa su relacion con el indice CMOsup/inf.
Edad, CMO, A y peso resultaron predictores
independientes significativos de CMOsup/inf
en analisis multivariado: R? ajustado = 0,35,
p<0,001. Conclusién: el CMO del CF disminu-
ye con la edad, siendo esta pérdida de masa
ésea mayor en su sector superior. El peso,
posiblemente mediante un efecto anticatabé-
lico y estimulo de la aposicién subperidstica
(que se manifiesta por un aumento del ancho
del CF) mitiga la pérdida de masa ésea del
CF, siendo este efecto mas marcado en su
sector inferior. Cualitativamente, estos resul-
tados obtenidos por DXA son coherentes con
observaciones basadas en otros métodos de
estudio.
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Summary

DXA EVALUATING DIFFERENT MODIFICA-
TIONS OF THE FEMORAL NECK RELATED
TO AGE: DENSITOMETRIC AND GEOMET-
RIC CHANGES, AND REDISTRIBUTION OF
BONE MASS

Thickness of the femoral neck (FN) in adult
women is not even all around its perimeter. The
upper thickness is smaller than the lower one.
Some studies have shown that such difference
is already seen in young adults and increases
with aging. The purpose of this study was
to evaluate the capacity of DXA in capturing
some of these modifications of the FN shown
by sophisticated 3D methodologies. Methods:
we designed an observational and transversal
study including 224 women (34-88 years).
Bone mineral density (BMD), bone mineral
content (BMC), femoral neck area (A) and
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BMC of upper (BMCu) and lower neck (BMCI )
were assessed by Dual X-ray Absorptiometry
(DXA, Lunar Prodigy) in every women. The
relation upper/lower BMC was expressed as
an index BMCul/l. Results: BMCu/l was <1 in all
patients. BMC of femoral neck was reduced
asymmetrically along life. BMCu was 17%
smaller in the group belonging to the oldest
quartile of age comparing to the youngest,
meanwhile such difference was only 8% in the
BMCI. Consequently the BMCu/l was reduced
with aging. Weight correlated positively with
BMC of the lower and upper neck but with
different slopes (regression coefficient 0.015
and 0.006, respectively), showing an inverse
correlation between weight and BMCu/l
index. Weight and A —and consequently FN
width— correlated positively, and so did A,
with BMCI and BMCu individually, but similarly
to weight with different slopes (0.48 and
0.21, respectively), also showing an inverse
correlation between A and BMCu/l index. Age,
BMC, area and weight resulted independent
predictors of BMCu/l in multivariate analysis:
R? adjusted = 0.35; p<0.001. Conclusions:
BMC of femoral neck is reduced during aging,
bone loss being higher in the upper portion
of the FN. Weight mitigates bone loss of the
femoral neck probably by an anticatabolic
effect, and  stimulating  subperiostic
apposition. This effect is more pronounced
in the lower femoral neck. These findings,
evaluated by DXA, are similar to those using
other sophisticated methodologies.

Key words: osteoporosis; DXA; femoral neck;
cortical bone; thickness

Introduccién

El espesor del hueso cortical del cuello femo-
ral (CF) en mujeres adultas no es uniforme en
todo su perimetro. En el sector superior el es-
pesor es menor que en el sector inferior. Los
estudios dedicados a estudiar este aspecto
de la estructura de la cadera encontraron
que esta diferencia ya se observa en adultos
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jévenes y se va incrementando a lo largo de
la vida. Estas observaciones resultaron de
estudios ex vivo en fémures de cadaveres y
del analisis de imagenes 3D de tomografia
computada de alta resolucién.'* Es conocido
que la remodelacion ésea a nivel del cuello
femoral, conduce a una disminucién de su
densidad mineral, mas acelerada luego de la
menopausia. A nivel tisular, esta evolucion se
caracteriza por una disminucién y deterioro
de la textura trabecular, tunelizacién y reab-
sorcion endocortical y aumento de la poro-
sidad cortical, proceso que es en parte com-
pensado por un simultaneo depdsito y expan-
sién de hueso subperidstico con aumento de
su diametro.®57 La creciente asimetria de la
estructura interna del cuello femoral seria la
consecuencia de una disparidad cuantitati-
va en la asociacion de estos dos procesos,
catabolico y anabdlico, en sus respectivos
sectores superior e inferior. Desde un punto
de vista biomecanico estas observaciones
representarian una adaptacion a las mayores
cargas compresivas sobre el sector inferior
en relacioén a las tensiles en el sector supe-
rior provocadas durante la bipedestacion y
la marcha.®® Aun reconociendo que DXA, la
metodologia disponible en la clinica diaria,
tiene una limitada capacidad para evaluar
caracteristicas geométricas y estructurales,
el objetivo del presente estudio fue exami-
nar si la misma puede captar algunas de las
transformaciones del CF mencionadas y des-
criptas con métodos de imagenes en 3D mas
sofisticados.>* En particular nos propusimos
examinar los cambios de la DMO, el areay el
CMO de todo el cuello femoral y el de su mi-
tad superior e inferior en forma diferenciada
asociados al avance de la edad, analizar sus
interrelaciones y el efecto de caracteristicas
antropométricas basicas como la talla y el
peso, en un grupo de mujeres comprendidas
en un amplio rango de edad.

Material y Métodos
En un estudio observacional y transversal, se
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incluyeron 224 mujeres entre 34 y 88 afos
de edad a las que se les realiz6 una DMO
de la cadera izquierda con un equipo Lunar
Prodigy.

Se midieron densitometria 6sea (DMO), con-
tenido mineral 6seo (CMO) y area (A) del cue-
llo femoral y CMO del sector superior € infe-
rior del mismo (CMOsup y CMOinf respectiva-
mente). El programa del equipo determina un
area de interés para la obtencién de los datos
de la region “cuello femoral” que se corres-
ponde a un rectangulo cuyos lados paralelos
al eje del cuello miden por defecto 1,5 cm, por
lo que las diferencias de area estan dadas por
el ancho del cuello. El eje es trazado en forma
casi equidistante del periostio superior e infe-
rior a lo largo del cuello, siendo la media de la
razén Area sup/Area inf 0,97+0,02 (coeficiente
de variacion 2%). También se registraron talla
y peso.

Analisis y estadistica: el CMOsup y CMOinf
se relacionaron como un parametro por la
razén CMOsup/inf (indice CMOsupl/inf). Es-
tadistica descriptiva. Test de regresion de
Pearson para analizar la relaciéon entre varia-
bles continuas. Las diferencias del descenso
relativo (porcentuales) del CMOsup compara-
do con el del CMOinf entre las mujeres ca-
tegorizadas en el cuartilo etario inferior y el
cuartilo etario superior se expresan con sus
correspondientes intervalos de confianza (IC).
Andlisis multivariado con el indice CMOsup/
inf como variable dependiente de todas las
covariables significativas en los analisis uni-
variados.

Resultados

La edad media+DS de las 244 mujeres es-
tudiadas fue de 62,8+12 afios, abarcando un
amplio rango de edad: (34 -88 afos). La distri-
bucién de la DMO edad especifica del CF se
corresponde con la de la poblacién femenina
general: Z-score: 0,07+0,86 (rango: -1,9 a 2,4).
El indice CMOsup/inf fue menor de 1 en todas
las mujeres (Tabla 1).
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Tablal. Caracteristicas demogréficas y de las
variables del cuello femoral de la poblacion

estudiada. n=224 (mediax=DS)

Edad (afios)
Talla (cm)

Peso (kg)

DMO (g/cm?)
Z-score [rango]
CMO (9)

Area (cm?)
CMOsup (9)

CMOQinf (g)

indice CMOsup/inf

62,8+12

0,845+0,12
0,07+0,86 [-1,9/2,4]
4,03+0,63
4,78+0,35
1,6+0,3

2,43+0,35

0,65+0,069
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DMO, CMO, CMOsup y CMOinf descendieron
mientras que el area (A) aumentd con la edad
(Tabla 2). EI CMOsup y CMOQinf descendieron
en forma asimétrica, por cuanto, mientras el
CMOsup resulté un 17% menor en el cuarti-
lo de edad mayor que en el menor, el CMOinf
descendio solo un 8% entre ambos grupos de
edad (diferencia: -9%, IC 95%: -4%; -14%) (Fi-
gura 1). Consecuentemente CMOsup/inf corre-
laciond negativamente con la edad (Tabla 2).
DMO, CMO, A, CMOsup y CMOinf correlacio-
naron positivamente con el peso, pero el in-
dice CMOsup/inf correlacioné negativamente
debido a los diferentes coeficientes de regre-
sion individuales: 0,015 y 0,006 para el CMOinf
y CMOsup, respectivamente.

CMOsup/inf correlacioné positivamente con
DMO y CMO e inversamente con A, esto Ul-
timo debido a que —a semejanza del peso- el
coeficiente de regresion (positivo para ambos)
es mayor para el CMOinf (0,48) que para el
CMOsup (0,21) (Tabla 3).

CMO sup einf(g)

2,8

2,6

24

2,2

2,0

* CMOinf: diferencia relativa entre cuartilo 4 y cuartilo1, -8%
** CMOsup: diferencia relativa entre cuartilo 4 y cuartilo 1, -17%

Diferencia entre CMOsup y CMOinf -9% (IC 95%: -4%, -14%)

=

—o— CMOsup

- - CMOinf

=

\?**

cuartilo 1

Cuartilos Edad

cuartilo 4

Figura 1. CMOsup y CMOinf en mujeres correspondientes al primer y cuarto cuartilo de edad.
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Tabla 2. Coeficientes de correlacion (r) entre variables densitométricas y edad, peso
y talla.* p<0,001

Edad Peso Talla
DMO -0,5% 0,24* 0,32
CMO -0,32* 0,37* 0,45*
Area 0,29* 0,3 0,29*
CMOsup -0,42* 0,22* 0,37*
CMOinf -0,22* 0,45 0,45*
indice CMOsup/inf -0,43* -0,23* 0,02 (ns)

Tabla 3. Coeficientes de correlacion entre CMOsup, CMOinf y CMOsup/inf y mediciones
densitométricas del cuello femoral. * p<0,001

DMO CMO Area
CMOsup 0,87 0,93* 0,25*
CMOinf 0,79* 0,96* 0,48*
indice CMOsup/inf 0,45* 0,3* -0,24*

Tabla 4. Andlisis de regresién multivariado de CMOsup/CMOinf

B p
Edad -0,18 <0,001
Peso -0,31 <0,001
CMO 0,46 <0,001
Area -0,28 <0,001

R? ajustado: 0,35; p < 0,001

Edad, CMO, A y peso resultaron predictores Discusion

independientes significativos de CMOsup/inf  El presente estudio muestra que el CMO del
en el analisis multivariado: R? ajustado= 0,35; CF disminuye con la edad, mientras que el
p<0,001 (Tabla 4). peso, posiblemente mediante un efecto anti-
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catabdlico y estimulando la aposicién subpe-
riostica —que se manifiesta por un aumento
del ancho del CF- tiende a frenar la pérdida
de masa 6sea del CF.

En concordancia con otras publicaciones,
ademas del descenso del CMO, en el presen-
te trabajo se observa que con el avance de
la edad aumenta el A y como consecuencia
de la relacién que vincula a estas dos magni-
tudes, desciende la DMO del CF.%® En todas
las mujeres, el indice CMOsup/inf es menor
a uno. La edad se asocia a una pérdida de
CMO tanto en el sector superior como en el
inferior, que en términos absolutos es similar
en ambos pero significativamente mayor en
términos relativos en el sector superior, en
el intervalo de 21 aflos que separa al grupo
del cuartilo de menor edad con el de mayor
edad. Estos hechos explican la disminucion
del indice con la edad. Mediciones realizadas
con QCT en caderas de mujeres entre 25 y
85 afos encontraron que el espesor cortical
del CF disminuye con la edad en forma mu-
cho mas significativa en su perimetro supe-
rior que en el inferior.* Mediciones similares
en caderas de cadaveres de individuos falle-
cidos ente los 29 y 90 afios observaron que la
asimetria en los cambios del espesor cortical
del sector superior comparado con el inferior
era incluso de distinto signo, pues mientras
disminuia en el sector superior ocurria un au-
mento en el inferior en el transcurso del au-
mento de la edad.® En el presente estudio, a
semejanza de otros, el peso se relacioné con
un efecto anticatabdlico de la masa 6sea del
CF que es mas marcado en su sector inferior,
por lo que el indice CMOsup/inf correlaciona
inversamente con el peso.*® En concordancia
con otros autores y comunicaciones previas
de nuestro grupo el peso también influyé po-
sitivamente el A en el sentido de que a mayor
peso mayor A.58 EIl CMO del CF a una deter-
minada edad adulta es el resultado de una
ecuacion que incluye el pico de masa 6sea
alcanzado y el balance (neutro o negativo)
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del proceso de remodelacién y la aposicién
subperidstica experimentada a partir del pico
de masa 6sea.'"® Este Ultimo proceso implica
al mismo tiempo una expansiéon de su perime-
tro y por lo tanto del A."*" Tanto el CMO como
el A del CF fueron capaces de explicar par-
cialmente el indice CMOsup/inf. El coeficiente
de correlacién del indice CMOsup/inf versus
DMO del CF resulté mas determinante que la
de cada uno de sus componentes, lo que per-
mite inferir que el CMO y A son determinantes
independientes del indice. Los cambios del
CMO y del A observables en asociacién a la
edad y el peso no serian el Unico mecanismo
mediante el cual la edad y el peso influyeron
el indice. El analisis multivariado que incluye
las cuatro variables (edad, peso, CMO y A)
indica que todas son explicativas y contribu-
yen en forma independiente y significativa a
la variabilidad del indice CMOsup/inf con un
coeficiente de determinacion R2= 0,35.

La interpretacion de los resultados y el ana-
lisis de los datos del presente estudio deben
hacerse a luz de las limitaciones propias
de la metodologia DXA en su capacidad de
aportar informacién estructural de cualquier
region esquelética. Entre otras cosas no di-
ferencia entre tejido 6seo trabecular y com-
pacto cortical, por lo que no seria apropiado
equiparar estos resultados con los obtenidos
por imagenes 3D, para interpretar que el indi-
ce CMOsup/inf es una representacion espe-
cifica de la relacién del espesor cortical entre
el sector superior e inferior del CF. Tampoco
lo consideramos una contribucién a consi-
deraciones tedricas tendientes a entender
procesos biomecanicos relacionados con
la génesis de las fracturas del CF como lo
propone el andlisis estructural de imagenes
3D obtenidas por QCT de alta resolucién del
cuello femoral."4#™®* No obstante, los datos
son cualitativamente similares y podemos
concluir que no estan en conflicto con los es-
tudios referidos anteriormente y que inspira-
ron el presente.
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Desde el punto de vista clinico, como corola-
rio del presente estudio, es inevitable espe-
cular sobre el potencial aporte que el indice
CMOsup/inf, facilmente calculable con los
datos que informan los equipos DXA de ul-
tima generacion, puede ofrecer para la esti-
macion del riesgo de fractura del CF. En caso
de confirmarse su utilidad para este fin se
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