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EDITORIAL / Editorial

¢ QUE EXPECTATIVA DE VIDA TIENE LA DENSITOMETRIA OSEA?

Durante mucho tiempo la densidad mineral 6sea (DMO) fue el Unico parametro objetivo para el
diagnodstico de la osteoporosis en la practica clinica. Con el correr de los afos, se ha hecho
evidente que hay otros factores —ademas de la DMO- que determinan la resistencia 6sea. Los
factores de riesgo, facilmente identificables con una buena anamnesis y un correcto examen
clinico, han sido integrados junto con la DMO en un calculador del riesgo absoluto de fractu-
ras de cadera o de fracturas osteoporéticas mayores, el FRAX®, recomendado por la OMS y
las principales entidades cientificas relacionadas al hueso.’

Aunque la DMO es el factor que, aisladamente, mas contribuye a determinar la resistencia
&sea, otros factores cualitativos juegan un papel importante: las propiedades del material 6seo
(organico e inorganico), el grado de mineralizacion, la tasa de recambio, y la distribucién espa-
cial del tejido 6seo, tanto macro como microscépicamente.

La histomorfometria 6ésea ha estado disponible desde hace bastante tiempo, y permite cono-
cer la estructura 6sea in vitro con relativa facilidad, aunque se trata de un estudio invasivo y
costoso, por lo que su uso no esta generalizado.

Recientemente se han desarrollado y estan desarrollandose técnicas no invasivas para afinar
el diagndstico y mejorar la capacidad pronéstica ante pacientes individuales: el andlisis estruc-
tural de la cadera por DXA (HSA), la tomografia computada volumétrica (vQCT) y la de alta reso-
lucién (hrCT), y la resonancia magnética de alta resolucion (hrMRl).2

Para estudios in vitro, se usan la microtomografia computada (micro-CT) y la resonancia mag-
nética microscépica (micro-MRI).

Asi como complejos algoritmos de calculo se usan para el HSA, a partir de la DMO areal del
fémur proximal, recientemente los expertos en tomografia computada han ideado otros en los
que la imagen tridimensional del fémur proximal se transforma en una imagen planar bidimen-
sional, semejante a la proporcionada por la DXA.? Esto me parece un ejercicio fltil, como bus-
car la cuadratura del circulo...

Pero hay avances en la vQCT, ya aplicable a hueso periférico (radio, tibia), y es cuestion de
tiempo para que la resolucién espacial sea lo suficientemente exacta para aplicar la QCT al
estudio del esqueleto axial. Otro tanto ocurrira seguramente con la MRI. Esta tiene la ventaja
de no irradiar al paciente, y la limitacion de su alto costo y de la interferencia de implantes
metalicos.?

El andlisis de elementos finitos (FEA), derivada del estudio de la mecanica de sélidos, sirve
para evaluar el comportamiento de estructuras complejas en respuesta a las cargas aplicadas.
En el FEA, la estructura se descompone en elementos definidos por nodos o puntos de refe-
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rencia, y esto permite calcular la resistencia sin ensayos mecanicos directos. Su uso permitira
afinar la prediccion del riesgo fracturario.?

Pero hasta que las nuevas técnicas de estudio estén disponibles para uso clinico, en la prac-
tica diaria deberemos seguir confiando en el dato de la DMO para el diagnostico de la osteo-
porosis y las decisiones terapéuticas.
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