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Resumen

El espesor del hueso cortical del cuello fe-
moral (CF) en mujeres adultas no es uniforme 
en todo su perímetro. En el sector superior el 
espesor es menor que en el sector inferior. 
Estas diferencias se observan ya en adultos 
jóvenes 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 imágenes en 3D más sofisti-
cados. Métodos: se evaluaron en un estudio 
observacional y transversal 224 mujeres entre 
34 y 88 años a las que se les realizó una den-
sitometría ósea (DMO) de la cadera izquier-
da con un equipo Lunar Prodigy. Se midieron 
DMO, contenido mineral óseo (CMO) y área 

(A) del CF y CMO del sector superior (CMO-
sup) e inferior (CMOinf) del mismo. La relación 
entre estos dos últimos se expresó como el 
índice CMOsup/inf. Resultados: el índice 
CMOsup/inf fue menor a 1 en toda la pobla-
ción. El CMO del CF disminuyó con la edad 
en forma asimétrica. El 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 índice CMOsup/inf disminuyó al avanzar la 
edad. El peso se correlacionó positivamente 
con el CMOinf y con el CMOsup, pero con 
pendientes distintas (coeficiente de regresión 
0,015 y 0,006 respectivamente), por lo que su 
relación con el índice CMOsup/inf resultó 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 relación con el índice CMOsup/inf. 
Edad, CMO, A y peso resultaron predictores 
independientes significativos de CMOsup/inf 
en análisis multivariado: R² ajustado = 0,35, 
p<0,001. Conclusión: el CMO del CF disminu-
ye con la edad, siendo esta pérdida de masa 
ósea mayor en su sector superior. El peso, 
posiblemente mediante un efecto anticatabó-
lico y estímulo de la aposición subperióstica 
(que se manifiesta por un aumento del ancho 
del CF) mitiga la pérdida de masa ósea del 
CF, siendo este efecto más marcado en su 
sector inferior. Cualitativamente, estos resul-
tados obtenidos por DXA son coherentes con 
observaciones basadas en otros métodos de 
estudio. 
Palabras clave: osteoporosis; DXA; cuello 
femoral; hueso cortical; grosor

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 

BMC of upper (BMCu) and lower neck (BMCl ) 
were assessed by Dual X-ray Absorptiometry 
(DXA, Lunar Prodigy) in every women. The 
relation upper/lower BMC was expressed as 
an index BMCu/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 
BMCl. 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 BMCl 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: 
R2 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 

Introducción 
El espesor del hueso cortical del cuello femo-
ral (CF) en mujeres adultas no es uniforme en 
todo su perímetro. 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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jóvenes y se va incrementando a lo largo de 
la vida. Estas observaciones resultaron de 
estudios ex vivo en fémures de cadáveres y 
del análisis de imágenes 3D de tomografía 
computada de alta resolución.1-4 Es conocido 
que la remodelación ósea a nivel del cuello 
femoral, conduce a una disminución de su 
densidad mineral, más acelerada luego de la 
menopausia. A nivel tisular, esta evolución se 
caracteriza por una disminución y deterioro 
de la textura trabecular, tunelización y reab-
sorción endocortical y aumento de la poro-
sidad cortical, proceso que es en parte com-
pensado por un simultáneo depósito y expan-
sión de hueso subperióstico con aumento de 
su diámetro.3,5-7 La creciente asimetría de la 
estructura interna del cuello femoral sería la 
consecuencia de una disparidad cuantitati-
va en la asociación de estos dos procesos, 
catabólico y anabólico, en sus respectivos 
sectores superior e inferior. Desde un punto 
de vista biomecánico estas observaciones 
representarían una adaptación a las mayores 
cargas compresivas sobre el sector inferior 
en relación a las tensiles en el sector supe-
rior provocadas durante la bipedestación y 
la marcha.8,9 Aún reconociendo que DXA, la 
metodología disponible en la clínica diaria, 
tiene una limitada capacidad para evaluar 
características 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 imágenes en 3D más 
sofisticados.3,4 En particular nos propusimos 
examinar los cambios de la DMO, el área y 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 características 
antropométricas básicas 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 

incluyeron 224 mujeres entre 34 y 88 años 
de edad a las que se les realizó una DMO 
de la cadera izquierda con un equipo Lunar 
Prodigy.
Se midieron densitometría ósea (DMO), con-
tenido mineral óseo (CMO) y área (A) del cue-
llo femoral y CMO del sector superior e infe-
rior del mismo (CMOsup y CMOinf respectiva-
mente). El programa del equipo determina un 
área de interés para la obtención de los datos 
de la región “cuello femoral” que se corres-
ponde a un rectángulo cuyos lados paralelos 
al eje del cuello miden por defecto 1,5 cm, por 
lo que las diferencias de área están 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 
razón Área sup/Área inf 0,97±0,02 (coeficiente 
de variación 2%). También se registraron talla 
y peso. 

Análisis y estadística: el CMOsup y CMOinf 
se relacionaron como un parámetro por la 
razón CMOsup/inf (índice CMOsup/inf ). Es-
tadística descriptiva. Test de regresión de 
Pearson para analizar la relación 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). 
Análisis multivariado con el índice CMOsup/
inf como variable dependiente de todas las 
covariables significativas en los análisis uni-
variados. 

Resultados
La edad media±DS de las 244 mujeres es-
tudiadas fue de 62,8±12 años, abarcando un 
amplio rango de edad: (34 -88 años). La distri-
bución de la DMO edad específica del CF se 
corresponde con la de la población femenina 
general: Z-score: 0,07±0,86 (rango: -1,9 a 2,4). 
El índice CMOsup/inf fue menor de 1 en todas 
las mujeres (Tabla 1).
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DMO, CMO, CMOsup y CMOinf descendieron 
mientras que el área (A) aumentó con la edad 
(Tabla 2). El CMOsup y CMOinf descendieron 
en forma asimétrica, por cuanto, mientras el 
CMOsup resultó un 17% menor en el cuarti-
lo de edad mayor que en el menor, el CMOinf 
descendió sólo un 8% entre ambos grupos de 
edad (diferencia: -9%, IC 95%: -4%; -14%) (Fi-
gura 1). Consecuentemente CMOsup/inf corre-
lacionó negativamente con la edad (Tabla 2).
DMO, CMO, A, CMOsup y CMOinf correlacio-
naron positivamente con el peso, pero el ín-
dice CMOsup/inf correlacionó negativamente 
debido a los diferentes coeficientes de regre-
sión individuales: 0,015 y 0,006 para el CMOinf 
y CMOsup, respectivamente. 
CMOsup/inf correlacionó positivamente con 
DMO y CMO e inversamente con A, esto úl-
timo debido a que –a semejanza del peso– el 
coeficiente de regresión (positivo para ambos) 
es mayor para el CMOinf (0,48) que para el 
CMOsup (0,21) (Tabla 3).

Tabla1. Características demográficas y de las 
variables del cuello femoral de la población 
estudiada. n=224 (media±DS)

 Edad (años) 62,8±12

 Talla (cm) 158±7

 Peso (kg) 65±10

 DMO (g/cm²) 0,845±0,12

 Z-score [rango] 0,07±0,86 [-1,9/2,4]

 CMO (g) 4,03±0,63

 Área (cm²) 4,78±0,35

 CMOsup (g) 1,6±0,3

 CMOinf (g) 2,43±0,35

 Índice CMOsup/inf 0,65±0,069

*  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%)

Figura 1. CMOsup y CMOinf en mujeres correspondientes al primer y cuarto cuartilo de edad.
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Edad, CMO, A y peso resultaron predictores 
independientes significativos de CMOsup/inf 
en el análisis multivariado: R² ajustado= 0,35; 
p<0,001 (Tabla 4).

Discusión
El presente estudio muestra que el CMO del 
CF disminuye con la edad, mientras que el 
peso, posiblemente mediante un efecto anti-

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

  DMO CMO Área

 CMOsup 0,87* 0,93* 0,25*

 CMOinf 0,79* 0,96* 0,48*

 Índice CMOsup/inf 0,45* 0,3* -0,24*

β p

Edad -0,18 <0,001

Peso -0,31 <0,001

CMO 0,46 <0,001

Área -0,28 <0,001
 
 R² ajustado: 0,35; p < 0,001 

Tabla 2. Coeficientes de correlación (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*

 Área 0,29* 0,3* 0,29*

 CMOsup -0,42* 0,22* 0,37*

 CMOinf -0,22* 0,45* 0,45*

 Índice CMOsup/inf -0,43* -0,23* 0,02 (ns)

Tabla 4. Análisis de regresión multivariado de CMOsup/CMOinf
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catabólico y estimulando la aposición subpe-
rióstica –que se manifiesta por un aumento 
del ancho del CF– tiende a frenar la pérdida 
de masa ósea del CF.

En concordancia con otras publicaciones, 
además 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 relación que vincula a estas dos magni-
tudes, desciende la DMO del CF.5,6 En todas 
las mujeres, el índice 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 años que separa al grupo 
del cuartilo de menor edad con el de mayor 
edad. Estos hechos explican la disminución 
del índice con la edad. Mediciones realizadas 
con QCT en caderas de mujeres entre 25 y 
85 años encontraron que el espesor cortical 
del CF disminuye con la edad en forma mu-
cho más significativa en su perímetro supe-
rior que en el inferior.4 Mediciones similares 
en caderas de cadáveres de individuos falle-
cidos ente los 29 y 90 años observaron que la 
asimetría en los cambios del espesor cortical 
del sector superior comparado con el inferior 
era incluso de distinto signo, pues mientras 
disminuía en el sector superior ocurría un au-
mento en el inferior en el transcurso del au-
mento de la edad.3 En el presente estudio, a 
semejanza de otros, el peso se relacionó con 
un efecto anticatabólico de la masa ósea del 
CF que es más marcado en su sector inferior, 
por lo que el índice CMOsup/inf correlaciona 
inversamente con el peso.4,5 En concordancia 
con otros autores y comunicaciones previas 
de nuestro grupo el peso también influyó po-
sitivamente el A en el sentido de que a mayor 
peso mayor A.5,6 El CMO del CF a una deter-
minada edad adulta es el resultado de una 
ecuación que incluye el pico de masa ósea 
alcanzado y el balance (neutro o negativo) 

del proceso de remodelación y la aposición 
subperióstica experimentada a partir del pico 
de masa ósea.10-13 Este último proceso implica 
al mismo tiempo una expansión de su períme-
tro y por lo tanto del A.10,11 Tanto el CMO como 
el A del CF fueron capaces de explicar par-
cialmente el índice CMOsup/inf. El coeficiente 
de correlación del índice CMOsup/inf versus 
DMO del CF resultó más determinante que la 
de cada uno de sus componentes, lo que per-
mite inferir que el CMO y A son determinantes 
independientes del índice. Los cambios del 
CMO y del A observables en asociación a la 
edad y el peso no serían el único mecanismo 
mediante el cual la edad y el peso influyeron 
el índice. El análisis 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 índice CMOsup/inf con un 
coeficiente de determinación R²= 0,35. 

La interpretación de los resultados y el aná-
lisis de los datos del presente estudio deben 
hacerse a luz de las limitaciones propias 
de la metodología DXA en su capacidad de 
aportar información estructural de cualquier 
región esquelética. Entre otras cosas no di-
ferencia entre tejido óseo trabecular y com-
pacto cortical, por lo que no sería apropiado 
equiparar estos resultados con los obtenidos 
por imágenes 3D, para interpretar que el índi-
ce CMOsup/inf es una representación espe-
cífica de la relación del espesor cortical entre 
el sector superior e inferior del CF. Tampoco 
lo consideramos una contribución a consi-
deraciones teóricas tendientes a entender 
procesos biomecánicos relacionados con 
la génesis de las fracturas del CF como lo 
propone el análisis estructural de imágenes 
3D obtenidas por QCT de alta resolución del 
cuello femoral.1-4,13,14 No obstante, los datos 
son cualitativamente similares y podemos 
concluir que no están en conflicto con los es-
tudios referidos anteriormente y que inspira-
ron el presente. 
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Desde el punto de vista clínico, como corola-
rio del presente estudio, es inevitable espe-
cular sobre el potencial aporte que el índice 
CMOsup/inf, fácilmente calculable con los 
datos que informan los equipos DXA de úl-
tima generación, puede ofrecer para la esti-
mación del riesgo de fractura del CF. En caso 
de confirmarse su utilidad para este fin se 

justificaría investigar si factores hereditarios, 
metabólicos, estilo de vida –sedentarismo, 
profesión, actividad física, etc.– influyen en su 
determinación.  

(Recibido: febrero de 2012.
Aceptado: marzo de 2012)
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