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Resumen

Las fracturas vertebrales por fragilidad 6sea
son las mas frecuentes en la osteoporosis.
Pueden ser asintomaticas y no relacionarse a
un trauma especifico. La evaluacion de las
fracturas vertebrales por absorciometria por
rayos-X se denomina morfometria vertebral o
mas comunmente se menciona en su nomen-
clatura en inglés como Vertebral Fracture
Assessment (VFA). La misma brinda una ima-
gen de la columna dorsal y lumbar que permi-
te detectar deformidades vertebrales. La VFA
tiene importantes ventajas sobre otros méto-
dos por imagenes: baja radiacién y costo, alta
disponibilidad de equipos y posibilidad de
realizarla en la misma visita que la densitome-
tria. La identificacién de fracturas vertebrales
no registradas previamente permite realizar
un adecuado diagndstico, establecer el riesgo
real de fracturas e identificar a aquellos
pacientes que se beneficiarian con el trata-
miento farmacologico.

Palabras clave: Fracturas vertebrales, morfo-
metria vertebral, VFA.
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Summary

VERTEBRAL MORPHOMETRY (VFA):
CLINICAL UTILITY OF THE VERTEBRAL
FRACTURE ASSESSMENT BY DUAL-
ENERGY X-RAY ABSORPTIOMETRY.

Vertebral fractures are the most common
osteoporotic fractures. They can be asympto-
matic, without recognizable trauma. Assess-
ment of vertebral fracture by dual-energy X-
ray absorptiometry, known as vertebral morp-
hometry or vertebral fracture assessment
(VFA), provides an image of the thoracic and
lumbar spine for the purpose of detecting ver-
tebral fracture deformities. VFA has important
advantages over other imaging methods:
smaller doses of radiation, low cost and high
availability. Moreover VFA offers point-of- ser-
vice convenience for the patient when it is
performed during the same visit for densito-
metry. Identification of previously undetected
vertebral fractures would allow performing
accurate diagnosis, improving fracture risk
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stratification, and identifying patients likely to
benefit from pharmacological therapy.

Key words: Vertebral fractures, vertebral
morphometry, VFA.

Introduccién

La osteoporosis es una enfermedad metabé-
lica del hueso caracterizada por baja masa
6sea y deterioro de la microarquitectura, cuya
consecuencia es una mayor fragilidad 6sea y
un aumento del riesgo de fracturas.’

Las fracturas vertebrales son las fracturas por
fragilidad 6sea mas frecuentes, pero a su vez
las mas subdiagnosticadas. Se estima que el
5% de las mujeres caucasicas mayores de 50
anos y el 25% de aquéllas mayores de 80
afos presentan al menos una fractura verte-
bral.? Estas tienen importantes consecuen-
cias clinicas para el paciente: incrementan
aproximadamente cinco veces el riesgo de
sufrir una nueva fractura por fragilidad ésea,
aumentan la tasa de mortalidad, producen
pérdida de la independencia, deterioro de la
calidad de vida manifestado por reduccion de
la capacidad respiratoria, dolor de espalda
crénico, pérdida de la talla, cifosis y molestias
abdominales.*

Las fracturas vertebrales son frecuentemente
asintomaticas, produciéndose alun en ausen-
cia de un trauma especifico; o en algunos
casos son subdiagnosticadas atribuyendo el
dolor a lesiones musculares. Es por ello que
comunmente en la practica clinica las fractu-
ras vertebrales constituyen un hallazgo de los
estudios radiolégicos. La evaluacion de la

forma de las vértebras puede realizarse a tra-
vés de métodos cuantitativos que permiten
identificar fracturas vertebrales de origen
osteoporotico, permitiendo estimar las alturas
vertebrales (anterior, media y posterior) y sus
cambios.

Metodologia para la evaluaciéon de fractu-
ras vertebrales

Los métodos disponibles en la practica clini-
ca para la evaluacion de las fracturas verte-
brales incluyen: radiografias (RX), resonancia
nuclear magnética (RNM), tomografia compu-
tada (TC) y centellograma 6seo. Las diferen-
cias entre cada uno de ellos en cuanto a la
resolucion de la imagen, radiacién, disponibi-
lidad y costos se describen en la Tabla 1. Es
comun en la practica clinica solicitar radiogra-
fias de columna dorsal y lumbar (en posicion
de frente y perfil) en la evaluacién inicial del
paciente o ante un dolor de espalda repentino
o persistente. La RNM y la TC presentan
mayor definicién en la imagen permitiendo
realizar diagnésticos diferenciales entre una
fractura vertebral de origen osteoporético o
neoplasico, permitiendo determinar el tiempo
de evolucién de la misma (reciente o antigua).
La VFA ofrece significativas ventajas sobre los
métodos antes mencionados: se realiza con
los equipos de absorciometria de rayos X
(DXA) y por ende se puede realizar en el
mismo momento y con el mismo equipo con
el que el paciente hace la densitometria ésea,
presenta baja radiacién y costo y alta disponi-
bilidad de equipos en las grandes ciudades™.

Tabla 1: Metodologias diagndsticas por imagenes disponibles para VFA.

Metodologia Resolucién Radiacion Costo Disponibilidad
Rayos-X +++ ++ ++ ++
TC +++ +++ +++ +
RNM +++ 0 +++ +
VFA ++ + + +++
Centellograma 6seo + ++ + +++

+ bajo; ++ intermedio; +++ alto; 0 ninguno
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La Tabla 2 muestra las diferencias entre la
VFA 'y la morfometria realizada por radiografia.
Existen numerosos métodos estandarizados
para la evaluacion de la forma vertebral. Estan
basados en el analisis metddico realizado por
especialistas en imagenes con amplia expe-

riencia para identificar y clasificar deformacio-
nes y fracturas vertebrales. El método semi-
cuantitativo mas ampliamente difundido es el
descripto por Genant y col., quienes clasifi-
can el tipo y severidad de deformidad verte-
bral en diferentes grados (Figura 1)."*

Tabla 2. Caracteristicas que diferencian a la MRX de la VFA.

MRX* VFA
Radiacion (dosis) 600 uSv 3 uSv
Acceso Visita adicional En la misma visita de la densitometria
Costo Alto Bajo
Resolucion Alto Bajo
Visualizacion Toda la columna Baja desde T2-T5
Precision 1,2% 3,4%

MRX: morfometria vertebral por rayos-X

arternar

anrterar

anterior

rmedia

rmedia

posterior

Figura 1. Método semicuantitativo de Genant para clasificar el tipo y severidad de las fracturas vertebrales.

Morfometria vertebral por el método de
absorciometria de Rayos X (VFA)"®

Equipos

La VFA puede realizarse con los equipos mas
difundidos en el mercado. Con algunos equi-
pos se obtienen dos incidencias de la colum-

na toracica (T) y lumbar (L): anteroposterior
(AP) y lateral. La imagen AP permite visualizar
la anatomia de la columna y establecer el eje
de la misma aun frente a sus alteraciones (ej:
escoliosis). Esta informacion sera empleada
en los rastreos laterales posteriores para
mantener constante la distancia entre el cen-
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tro de la columna y el tubo de rayos-x en las
visitas subsiguientes independientemente del
grado de escoliosis que presente el paciente,
eliminando de esta forma la distorsion geo-
métrica. Cada rastreo lateral cubre una dis-
tancia de 46 cm brindando una imagen de la
columna que se extiende desde la T5 hasta la
L4. También cuentan con una luz laser de
localizacién que ayudar al posicionamiento
adecuado del paciente. Una vez obtenido el
rastreo lateral desde T5 a L4, el programa
permite identificar automaticamente las altu-
ras vertebrales (anterior, media y posterior).

Caracteristicas generales, posicionamien-
to y analisis del estudio™

El tiempo estimado para realizar la VFA es de
aproximadamente 4 minutos, incluyendo el
posicionamiento del paciente (posicion supi-
na con las rodillas ligeramente elevadas y con
las manos cruzadas sobre la cabeza) y la
transferencia de los datos a la computadora.
La dosis de radiacion a la cual se encuentra
expuesto el paciente es de aproximadamente
3 Sv. La adquisicion de la imagen se caracte-
riza por una geometria fija, paralelismo ade-
cuado y mediciones secuenciales. El analisis
del estudio es semiautomatico identificando
primero el eje de la columna y dibujando pos-
teriormente una linea horizontal que pasa por
el centro de cada cuerpo vertebral. De esta
manera divide en dos partes cada cuerpo ver-
tebral y localiza automaticamente seis puntos
(8 superiores y 3 inferiores, anterior, posterior
y medio respectivamente) utilizados para
determinar las alturas anterior, media y poste-
rior (Figura 2). El analisis semiautomatico
requiere un tiempo aproximadamente de
cinco minutos.

Cabe destacar que en las vértebras toracicas
altas (T4-T7), la concordancia con la morfo-
metria radiolégica es baja, aumentando en
este segmento la dificultad para una correcta
visualizacion e interpretacion, pudiendo ésta
alcanzar el 15%. Es también en esta region de
la columna donde la especificidad desciende
significativamente.

Presentacion e Interpretacion de los resul-
tados

Los resultados se expresan en mm, Z-score y
cocientes que relacionan alturas anterior y
posterior (A/P), media y posterior (M/P), permi-
ten determinar acunamientos, biconcavidades,
y el promedio de las tres alturas en las com-
presiones vertebrales. Se considera que una
alteracion de la forma vertebral es significativa
cuando disminuye, por lo menos, tres desvios
estandar (DE o Z-score) en alguna de las tres
alturas, considerandose una deformacion
manifiesta cuando disminuye 4 DE (Figura 3).
En la interpretacion de los resultados brinda-
dos por VFA debe considerarse un amplio
espectro de posibilidades diagnésticas que
permiten finalmente definir a una deformacion
vertebral como osteoporética. En primer lugar
debemos tener en cuenta las variaciones ana-
tomicas del tamafo y la forma de las vérte-
bras a diferentes alturas de la columna: la
altura anterior y posterior va incrementandose
gradualmente desde la T3 a L2 mientras que
desde L3-L5 la altura posterior es menor que
la anterior.' También se debe tener presente
que el tamafno vertebral presenta una varia-
cién por género y raza. De ahi la importancia
de establecer valores de referencias para la
poblacion a estudiar. Los valores normales de
VFA en mujeres sanas de Buenos Aires fueron
establecidos cuando comenzé a utilizarse
esta técnica.” Se estudiaron 111 mujeres con
una edad promedio de (X+DE) 47+15 afos y
una altura de 159+6 cm. De ellas, 59 fueron
premenopausicas y 52 posmenopausicas.
Las mediciones se realizaron con un equipo
Expert-XL, software 1.62. Este estudio ade-
mas de establecer valores de referencia de
los promedios de las alturas anterior, media y
posterior, los cocientes A/P y M/P en mujeres
normales de Buenos Aires, mostré que la
altura de toda la columna (T5-L4) fue mayor
en las mujeres jovenes, y esta diferencia se
observé fundamentalmente en las alturas
anterior y posterior de la columna toracica.
Otros estudios poblacionales realizados en
mujeres brasilefias, libanesas e inglesas tam-
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Figura 2. A: Analisis semiautomatico permite la evaluacion de la morfometria vertebral desde T5-L4.
B: Se observan los 6 puntos marcados automaticamente por el equipo para la evaluacién de las tres
alturas vertebrales (anterior, media y posterior).

bién mostraron la variacion en el promedio de
las alturas vertebrales reafirmando el concep-
to de variabilidad por género y raza.'®' Otro
factor a considerar es que la altura vertebral
disminuye significativamente con la edad, cal-
culandose un promedio de pérdida de altura
vertebral de aproximadamente 1.2 mm/afo.?*?!
Numerosas condiciones médicas pueden
resultar en una deformacion vertebral. Es
importante recordar que “una deformidad ver-

tebral no siempre es una fractura vertebral,
pero una fractura vertebral siempre resultara
en una deformidad vertebral”. Antes de califi-
car una deformidad vertebral como osteopo-
rética deberian considerarse los siguientes
diagnosticos diferenciales: enfermedades
degenerativas, neoplasicas, enfermedad de
Paget, enfermedad de Scheuermann, altera-
ciones congénitas, enfermedades hematolo6-
gicas e infecciosas, entre otras.?
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1 Alt. I'«Iled.2 Coeficiente A/P : Relacin M/P : Alt. Ant. : Est. Media ‘ Alt. Post. !

Regidn (cm) Z-5core (%) Z-Score (%) Z-Score  (om) 2-Score  (em)  Z-Score  (om)  2-Score
T5 150 -08 g 09 7723 148 -l 13 18 171 04
Té 155  -0.7 92 03 B 07 14 06 143 -1l 167 03
i 161 -04 51 03 80 01 15 -06 L35 -D4 L .2
T8 163 05 % 09 B -0 168 01 148 -13 LM 02
T 178 01 % 04 91 01 17 00 169 01 186 0.3
T10 192 03 g 09 g7 08 184 04 182 00 210 12
&= T11 160 -26 8 -06 141 164 23 130 40 1B -14
T12 203 08 92 03 8 05 00 -2 191 11 417 03
= 150 -44 a1 -06 88 -6 130 45 13 50 165 -37
2 23 04 115 24 @ 12 2% 0l 2233 03 21 -0
3 242 01 14 04 %8 05 250 04 23 01 241 -1
L4 2% 06 M 02 9 06 267 03 243 03 258 Ll

Figura 3. Resultados de VFA. El equipo analiza las tres alturas vertebrales (anterior, medio y posterior) y
calcula automaticamente los cocientes A/P, M/P y promedio de las tres alturas. En caso de detectar
deformidad vertebral, sefiala con la figura de una vertebral la localizacion y severidad de la vertebra com-

prometida.

Consideraciones clinicas

Indicaciones para solicitar una VFA%

En la tabla 3 se describen las indicaciones
meédicas sugeridas por /a International Society
for Clinical Densitometry (ISCD) para solicitar
VFA. En la actualidad existe suficiente eviden-
cia médica que avala la utilidad clinica del
mencionado estudio. El antecedente de una
fractura vertebral puede predecir futuras frac-
turas y muchas veces dichas fracturas verte-
brales no son clinicamente reconocidas si no
son adecuadamente pesquisadas. Ademas,
muchos pacientes no presentan una densito-
metria en rango de osteoporosis por lo que no
seran seleccionados para realizar una VFA ni
para recibir un tratamiento adecuado para su
enfermedad. La VFA es un método de bajo
costo, existe una gran disponibilidad de equi-
pos en nuestro pais, que facilitan identificar a
aquellos pacientes con fracturas vertebrales
no detectadas clinicamente, permitiendo
diagnosticar fracturas osteoporéticas, estimar

el riesgo de futuras fracturas, y tomar decisio-
nes terapéuticas correctas.

Indicaciéon de otros estudios por image-

nes*

La decision de realizar otros estudios por ima-

genes complementarios debe estar basada

en la historia clinica del paciente, incluyendo

el resultado de la VFA.

Se deberian considerar estudios adicionales

frente a:

e Imagenes dudosas de fracturas

e Dos o mas vértebras con deformaciones
leves

e |esiones vertebrales que no pueden ser
atribuidas a causas benignas

e Deformaciones vertebrales en pacientes
con historia conocida de malignidad

e \Vértebras de dificil visualizacion (superio-
res aT7)

e Cambios liticos o escleroticos sugestivos
de otras condiciones médicas diferente a
osteoporosis.
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Tabla 3. Indicaciones sugeridas por la ISCD para realizar VFA.?®

DMO Mujeres

Hombres

NA

Osteoporosis
el tratamiento clinico

A- Edad =70anos

B- HPT >4cm

C- PTP >2cm

D- Auto reporte de FV

Osteopenia +1
de los siguientes

A- Edad 60-69 afos

B- Auto reporte de NFV
C- HPT 2-4cm

D- Enfermedades croénicas
asociada con 1 FV

Osteopenia + 2
de los siguientes

Glucocorticoterapia Cronica (5 mg de prednisona o equivalente =3 meses)
Documentacion de una o mas de una fractura vertebral que pudiere modificar

A- Edad =80 afos

B- HPT>6cm

C- PTP>3cm

D- Auto reporte de FV

A- Edad 70-79 afios

B- Auto reporte de NFV

C- HPT 3-6cm

D- Enfermedades crénicas

asociada con 1 FV

E- Terapia farmacologica de deprivaciéon
de andrégenos

DMO: densidad mineral 6sea; HPT: historia de pérdida de talla, PTP: pérdida de talla prospectiva; FV: fracturas
vertebrales; NFV: nueva fractura vertebral; NA: no aplicable. ISCD: International Sociated for Clinical Densitometry

Conclusiones

Las fracturas vertebrales por fragilidad ésea
son las mas frecuentes en la osteoporosis,
pero a veces dificiles de identificar clinicamen-
te. Se asocian a un incremento significativo de
la morbilidad y mortalidad. Una adecuada
identificaciéon de aquellos pacientes con frac-
turas vertebrales asintomaticas, aun teniendo
una densitometria con un T-score > -2.5, per-
mitiria implementar una estrategia terapéuti-
ca adecuada para reducir el riesgo de pre-
sentar nuevas fracturas vertebrales. En sinte-
sis, la VFA es una metodologia que tiene
como ventaja su alta disponibilidad, bajo
costo y minima radiacion teniendo una buena
resolucién para identificar deformidades ver-
tebrales.
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