Actualiz Osteol 4(2):63-70, 2008.
Internet: www.aaomm.org.ar/Actualizaciones.htm

DENSIDAD MINERAL OSEA DE RAQUIS Y CADERA,
Y VARIABLES DE RESISTENCIA OSEA POR DXA*

Ana Maria Galich,” ** Mirena Buttazzoni (¥

1) Médica de planta del Servicio de Endocrinologia, Metabolismo y Medicina Nuclear del Hospital Ita-
liano de Buenos Aires, coordinadora del departamento de Densitometria Osea.
2) Médica del Servicio de Endocrinologia, Metabolismo y Medicina Nuclear del Hospital Italiano de

Buenos Aires.

Resumen
La densidad mineral 6sea evaluada por DXA

predice el riesgo de fractura de cadera. Los
pacientes anosos, adn con densitometria
normal pueden fracturarse. Esto indica que
otras propiedades del hueso participan en
la resistencia 6sea, como las caracteristicas
fisicas del material y la geometria.

Nuestro objetivo fue evaluar mujeres norma-
les de la ciudad de Buenos Aires con las
nuevas tecnologias DXA y medir los parame-
tros geométricos y arquitecténicos.
Evaluamos 903 mujeres con equipo GE
Lunar Prodigy. La edad media fue 557,23
anos y la talla 1,60+0,06 m. Esta descendio
progresivamente con la edad, siendo
1,5440,05 m en las mayores de 70 a.

La DMO media de L1-L4, en mujeres jovenes
fue 1,16+0,12 g/cm?, en cuello femoral,
0,93+0,1g/cm?, cuello superior 0,81+0,13
g/cm? y fémur total 0,95+0,09 g/cm?. Los
valores de DMO también descendieron pro-
gresivamente.

La media de longitud del eje de cadera (HAL)
fue 103,1245,71 mm y mostrd6 marcada
correlacion con la talla y no con edad.

El momento de inercia de la seccion cruzada
(CSMI) correlaciond con la DMO.

Las variables geométricas permanecieron
estables con el tiempo, demostrando condi-
cionamiento genético, en tanto las arquitec-
tbnicas se modificarian por el remodelado
durante la vida.

Nuestros datos demuestran que la mujer
argentina presenta valores arquitectonicos y
geométricos en fémur proximal similares a
los descriptos en la literatura. La asociacion

de los mismos permitira una mejor evalua-
cién de los individuos en riesgo.

Palabras clave: arquitectura femoral, longitud
eje cadera, riesgo fractura de cadera, cuello
femoral superior, calidad 6sea, CSMI, CSA.

Summary

BONE MINERAL DENSITY AT THE SPINE
AND HIP, AND BONE RESISTANCE PAR-
AMETERS CALCULATED FROM DXA MEA-
SUREMENTS

Proximal femoral BMD predicts hip fracture
risk (HFRx) by DXA. Elderly patients with a
normal BMD may fracture. For choosing
these individuals with HFRx, programs that
improve femur analysis have been devel-
oped. These include:

* Hip axial length (HAL), indicates HFRx if it
surpasses 120 mm.

e Cross-sectional moment of inertia (CSMI),
cross-section area (CSA), femoral neck
angle (theta).

* Upper neck (UP)

There are programs that combine these vari-
ables with weight, height and age, and esti-
mate the femoral risk.

Our objectives were to measure BMD values
and variables associated with HFRx in
healthy middle-class women from Buenos
Aires and to estimate correlations of these
variables with weight, height and age.

We evaluated 903 women, in cross-section-
al, white race, older than 20 years of age,
selected from a database of BMD among
2005-2006.

* Este trabajo obtuvo el 12 premio “Investigacion Clinica Gunther Fromm” en XXIV Reunion Anual de la Asociacién Argen-
tina de Osteologia y Metabolismo Mineral. Buenos Aires, Agosto 2007.
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Gascon 450 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - CP 1181. Correo electronico: ana.galich@hospitalitaliano.org.ar
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BMD measurement was carried out with GE
Lunar Prodigy version 8,6.

Spine and unilateral femoral BMD (neck, tro-
canter, total femoral and UP), CSMI, CSA,
HAL, theta, were explored.

BMD values (g/cm?), HAL (mm), CSMI
(mm?), CSA (mm?) and theta (degrees), were
estimated by age decade.

Each measurement is shown by its correspon-
dent average and SD. Correlation existing
between HAL with age, weight and height was
investigated with the Pearson method.

We found a positive HAL correlation with
weight and height (rho= 0.28 and 0.58
respectively, p <0.0001) and not all with age.
Spine and femoral BMD, in healthy women,
progressively descends with age.

Femoral neck BMD descends as from 50
years, while UP, from 40 years. Primary ten-
sion trabeculae responsible for bone resist-
ance are in this region.

These data correspond to the first study
made to Argentine women with the new DXA
technologies, but they do not represent all the
population. We point out the small number of
the youngest and oldest population.

Key words: femoral architecture, hip axis
length, hip fracture risk, upper femoral neck,
bone quality, CSMI, CSA.

Introduccion

La fractura de cadera representa un alto
costo para la salud publica y tiene elevada
morbimortalidad. Se produce por la incapa-
cidad del fémur proximal para soportar el
trauma debido a la disminucién de su resis-
tencia. En Argentina, su incidencia es simi-
lar a la de otros paises de raza blanca.*

La deteccion precoz de la pérdida de masa
Osea y el tratamiento adecuado son fundamen-
tales para disminuir la incidencia de fracturas.
El descenso de la densidad mineral 6sea
(DMO) de fémur proximal predice riesgo de
fractura. Por cada 1 desvio estandar (DS)
que desciende la DMO de cuello, el riesgo
aumenta al doble. Pero los pacientes de
edad avanzada, aun teniendo DMO normal,
pueden fracturarse. Esto indica que otras
propiedades del hueso, diferentes a la DMO,
participan en la resistencia 6sea. De acuer-
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do con los principios de la ingenieria, la
resistencia de un cuerpo esta relacionada
con las propiedades fisicas del material, con
la geometria y las condiciones de carga.>*
Las fracturas se producen cuando el estrés
mecanico local excede la resistencia del
material.3

Por lo tanto, la medicion de la resistencia
Osea y la microarquitectura serian Gtiles en
los individuos con riesgo de fractura, pero
estas mediciones son dificiles en el ser vivo.
Se han desarrollado programas de analisis
automatico, para ser aplicados sobre estu-
dios del fémur proximal obtenidos por DXA,
que evalGan los parametros geométricos y
arquitectonicos y de esa manera incremen-
tan la informacion, permitiendo seleccionar
adecuadamente a los pacientes con riesgo.
Estos analisis incluyen:

- Medicién de la longitud del eje de la

cadera (HAL).

- Estimacion del momento de inercia de la

seccion cruzada (CMSI), area de la sec-

cibn cruzada (CSA) y angulo del cuello
femoral (0, theta).

- Medicion de DMO del cuello superior.

Los programas que combinan parametros
geométricos y densidad mineral con peso,
talla y edad permiten calcular el indice de
resistencia femoral. A mayor indice, menor
riesgo de fractura ante una caida.
Nuestros objetivos fueron estimar los valo-
res DMO y las variables geométricas y arqui-
tectbnicas de fémur proximal en mujeres
sanas, de clase media, de la ciudad de Bue-
nos Aires, y evaluar la influencia de peso,
talla y edad en estas variables.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion

En un corte transversal evaluamos 903
mujeres sanas, seleccionadas de una base
de datos de densitometria 6sea durante los
anos 2005 y 2006, pertenecientes a la raza
blanca y mayores de 20 anos.

Se excluyeron las que tenian antecedentes de
neoplasias, insuficiencia renal o hepatica, alte-
raciones mentales y/o trastornos de la motili-
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dad, y las que recibian tratamiento con drogas
que pudieran afectar el metabolismo 6seo.
Estos datos fueron obtenidos a partir de un
cuestionario antes de realizar el estudio.

Densitometria mineral 6sea y

analisis geométrico

La medicion de DMO (g/cm?) se realizd con
un equipo de absorciometria de doble haz
de rayos X, en abanico (fan beam), GE Lunar
Prodigy version 8,6.

Las regiones exploradas fueron: raquis (L1-
L4) y fémur proximal unilateral (cuello, tro-
canter, fémur total y cuello superior). En el
cuello superior se inician generalmente las
fracturas cervicales y esta region presenta
valores mas bajos en mujeres anosas con
fracturas.®

Se realizb el analisis automatico de las varia-
bles geométricas y estructurales con el soft-
ware aportado por el fabricante (Figura 1).

Figura 1. Parametros geométricos obtenidos por
DXA. La longitud del eje de la cadera (HAL) se
extiende desde el trocanter mayor hasta la cir-
cunferencia interna de la pelvis. El momento de
inercia de la seccion cruzada (CSMI) y la seccidn
cruzada (CSA) fueron tomados dentro de la mini-
ma seccion de la region de interés (ROI). El angu-
lo del cuello femoral () esta formado por el eje
de la diafisis y del cuello femoral. El cuello supe-
rior corresponde a la mitad superior del ROl de
cuello femoral.

Galich y Buttazzoni: DMO y
variables de resistencia 6sea.

Se considero:

- HAL: longitud del eje de la cadera expre-
sado en milimetros. Se extiende a través del
eje del cuello femoral, desde la base del tro-
canter mayor hasta la circunferencia interna
de la pelvis. Se describe mayor riesgo de
fractura con HAL superior a 120 mm. Difiere
de la longitud del cuello femoral porque ésta
no incluye el tejido 6seo de la pelvis ni se
correlaciona con riesgo de fracturas.

- Angulo del cuello femoral (theta): medi-
do en grados y formado por los ejes del cue-
llo femoral y de la diafisis femoral.

- CSA: area 6sea de la seccion cruzada,
medida en mm?, en la regibn mas estrecha
del cuello femoral.

- CSMI: momento de inercia de la seccion
cruzada, medido en mm#. Es una medida de
la distribucion de los materiales en el cuello
femoral que permite calcular la resistencia a
la incurvacion (bending).

Estas mediciones derivan de las curvas de
absorcion de rayos X en DXA.?

La reproducibilidad de estas variables fue <
2% para DMO de raquis, cuello femoral y
fémur total; 0,56%; 1,0%; 1,6% y 6,0% para
HAL, angulo theta, CSA y CSMI respectiva-
mente. Estos valores son similares a los
descriptos por otros autores.®

Analisis estadistico
Se estimaron las medias y DS de los para-
metros siguientes:

- DMO (g/cm?) en todas las mujeres, por
década de edad.

- HAL (mm) por décadas.

- CSMI (mm#), CSA (mm?) y angulo theta
(grados).

Se calcularon los intervalos de confianza de
cada estimador con un nivel de 95%.

Se investigd la correlacion entre HAL, edad,
peso y talla usando tests de Pearson o Spe-
arman segln el comportamiento de las
variables analizadas.

Se empled para el analisis el programa
Stata version 8.0.
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Resultados

La edad de la poblacibn evaluada fue
55,047,23 anos, el peso 62,67+10,73 kg y
la talla de 1,60+£0,06 m.

Se observo descenso progresivo de la talla
a través de las décadas, siendo 1,60+0,05
m en la mujer joven y 1,54+0,05 m en las
mayores de 70 anos.

Galich y Buttazzoni: DMO y
variables de resistencia 6sea.

La DMO media de L1-L4 en mujeres jovenes
fue 1,160%0,12 g/cm?, en tanto en cuello
femoral fue 0,93+0,1 g/cm?, cuello superior
0,81+0,13 g/cm? y fémur total 0,95+0,09
g/cm?2. Los valores de DMO fueron descen-
diendo progresivamente con las décadas
(Tabla 1).

Tabla 1: DMO (g/cm?) por regiones (raquis lumbar L1-L4, cuello femoral, cuello superior y
fémur total) y edad (dividida en décadas) en 903 mujeres sanas, argentinas, de raza blanca,
evaluadas con GE Lunar Prodigy.

N° (%)

Raquis Total 903 1,07 0,15
30-39 5 (1,66) 1,16 0,12

40-49 184 (20,38) 1,13 0,14

50-59 497 (55,04) 1,07 0,15

60-69 184 (20,38) 1,04 0,15

=70 3(2,55) 1,00 0,18

Cuello fem. Total 903 0,88 0,12
30-39 5 (1,66) 0,93 0,10

40-49 184 (20,38) 0,93 0,13

50-59 497 (55,04) 0,88 0,11

60-69 184 (20,38) 0,85 0,10

=70 3(2,55) 0,84 0,18

Cuello sup. Total 903 0,73 0,13
30-39 5 (1,66) 0,81 0,13

40-49 184 (20,38) 0,79 0,14

50-59 497 (55,04) 0,73 0,12

60-69 184 (20,38) 0,69 0,10

=70 3(2,55) 0,64 0,12

F. Total Total 903 0,91 0,12
30-39 5 (1,66) 0,95 0,09

40-49 184 (20,38) 0,95 0,14

50-59 497 (55,04) 0,91 0,12

60-69 184 (20,38) 0,89 0,11

=70 3(2,55) 0,83 0,11

La media de HAL fue 103,12+5,71 mm (IC
95% 102,75-103,49). El angulo theta fue
122,1945,61° (IC 95% 121,83-122,56). CSA

fue 129,98+19,11 mm? (IC 95% 128,73
131,23) y CSMI fue 8676,5+2051,63 mm*
(IC 95% 8542,38-8810,52).
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Se obtuvo marcada correlacién entre la talla
y HAL (rho de Spearman = 0,56) (Figura 2),
similar a lo referido en la literatura; por el

Galich y Buttazzoni: DMO y
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contrario no hubo correlacion entre HAL y
edad (rho de Spearman = 0,06) (Tabla 2).

Tabla 2: Longitud de eje de cadera (HAL) y talla distribuidas por edad en 903 mujeres sanas de la
ciudad de Buenos Aires evaluadas con GE Lunar Prodigy.

Edad (anos) N° (%) HAL (mm) DS Talla media
(metros)
Total 903 (100) 103,12 571 1,60 0,06
30-39 15 (1,66) 100,85 4,63 1,60 0,05
40-49 184 (20,38) 102,47 5,40 1,61 0,06
50-59 497 (55,04) 103,20 5,90 1,60 0,06
60-69 184 (20,38) 103,91 5,69 1,59 0,05
=70 23 (2,55) 101,72 3,59 1,54 0,05
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Figura 2. Correlacion entre HAL y Talla (rho de
Spearman = 0,56) en 903 mujeres sanas, edad
media 55 anos, evaluadas en la ciudad de Buenos
Aires con GE Lunar Prodigy.

Existid correlacion entre DMO y CSMI de
cuello femoral: Correlaciéon positiva (r
0,37; p < 0,0001) (Figura 3), en tanto no se
obtuvo correlacion de CSMI con edad (r = -
0,08; p = 0,01) (Figura 4). Se destaca que
la mayoria de la poblacion (75,9%) presentd
entre 40 y 69 anos.

tatal

Figura 3. Correlacion entre DMO de cuello femo-
ral y CSMI. [Coeficiente de Correlacion 0,37 (p
< 0,0001)] en 903 mujeres argentinas sanas,
edad media 55 anos, evaluadas con GE Lunar
Prodigy.
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Figura 4. Correlacion entre CSMI y edad [R: -0,08
(p = 0,01)] en 903 mujeres sanas evaluadas en
la ciudad de Buenos Aires con GE Lunar Prodigy
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Finalmente, se obtuvo correlacion positiva
entre HAL, peso y talla (rho = 0,28y 0,58 res-
pectivamente; p < 0,0001) (Figura 5). Se con-
siderd que esta relacion es debida a la talla.
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Figura 5. Correlacion entre HAL (mm) y peso (kg)
(rho de Spearman = 0,27, p < 0,0001) en 903
mujeres argentinas sanas evaluadas con GE
Lunar Prodigy.

Las correlaciones entre parametros biome-
canicos y edad, peso y talla indican variacio-
nes en la distribucion de los materiales con
el transcurso de la edad.

Discusion

Demostramos que la DMO de raquis y fémur
proximal, medida con las nuevas tecnologias
de DXA, en mujeres argentinas, sanas y de
raza blanca, presenta valores similares a los
referidos en la literatura. Observamos un
descenso progresivo con la edad. Esto se
verifico en cuello femoral desde los 50 anos,
en tanto en cuello superior existi6 una ten-
dencia descendente a partir de los 40 anos.
Esto reflejaria la variacion en la distribucion
espacial de la masa 6sea con la edad.®

En la poblacion estudiada, los valores de
DMO de raquis fueron similares a los obser-
vados en nuestro pais por Vega y col.” Los
valores diferentes obtenidos en fémur proxi-
mal podrian relacionarse con las distintas
tecnologias usadas.

En cuello superior, los valores de DMO fueron
mas elevados que los referidos por Duboeuf
y Boehm.®> & La importancia de esta region
reside en la presencia de trabéculas de ten-
sién primaria responsables de la resistencia
Osea. En pacientes con fracturas cervicales

Galich y Buttazzoni: DMO y
variables de resistencia 6sea.

se describieron menores valores respecto de
los controles, sin diferencias en la region infe-
rior.3 Esto indicaria una distribucion heterogé-
nea de la masa 6sea en cuello femoral con el
transcurso de la vida y menor resistencia
ante el estrés en la region superior.®

La pérdida DMO de cuello femoral es uno
de los predictores mas importantes del
riesgo de fractura. Sin embargo, existe
superposicion de valores entre los pacien-
tes con y sin fracturas, determinando la par-
ticipacion de otros factores, arquitectonicos
y geométricos, en dicho riesgo.

En las mediciones geométricas de nuestra
poblacion, los valores medios de HAL se
correlacionaron con la talla y peso en forma
similar a las descriptas por Cummings y col.?
°® La correlacion débil obtenida con el peso
probablemente esta relacionada con la talla.
HAL no varié con la edad, senalando que
depende del modelado durante el crecimien-
to y que es una variable no modificable.®
Nuestros resultados de HAL fueron simila-
res a los publicados por otros investigado-
res usando igual tecnologia.®

HAL ha sido considerado otro predictor de
riesgo de fractura de cadera en mujeres ano-
sas, independientemente de DMO vy la
edad.® Incrementos de 1 DS en HAL se aso-
ciaron con riesgo relativo de 1,8 para fractu-
ra. Esto explicaria por qué la mujer blanca
tiene mayor incidencia de fractura respecto
de la asiatica. En tanto en la mujer negra, la
elevada DMO y HAL corto, contribuyen a dis-
minuir marcadamente ese riesgo.?

La capacidad predictiva de HAL se relaciona-
ria con la menor fuerza necesaria para
doblarse o quebrarse, similar a cualquier
mecanismo de palanca. También determina-
ria protrusion del trocanter por fuera de los
limites del cuerpo, incrementando el punto
de impacto ante una caida.*

En la poblacion estudiada el valor del angu-
lo de cuello femoral, theta, fue similar al
referido por otros investigadores.® Angulos
abiertos, asociados a cuello femoral largo,
condicionarian mayor riesgo de fractura.*?

El CSMI de nuestra poblacion fue ligeramen-
te superior al obtenido por otros investigado-
res usando el mismo tipo de equipos DXA,®
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pero inferior al medido con haz de lapiz (pen-
cil beam).*? CSMI correlacion6 positivamen-
te con DMO. El uso de estas dos variables
proporcionaria mejor prediccion de riesgo de
fractura medido por DXA.

CSMI mide la distribucion de minerales den-
tro del cuello femoral. Si esa distribucion es
hacia el periostio, CSMI sera mayor y pre-
sentara mas resistencia a la incurvacion.*?

Los valores de CSA de nuestra poblacion
también fueron muy similares a otros estu-
dios.® Se describe mayor incidencia de frac-
turas cuando CSA, medido por DXA, es de
menor valor.*3

Estas variables arquitectdonicas pueden
modificarse por el remodelamiento en res-
puesta a las fuerzas que se ejercen sobre el
esqueleto.®

Consideramos que nuestro estudio no es
representativo de toda la poblacion argenti-
na. Destacamos, asimismo, el reducido
ndmero de pacientes en los extremos, espe-
cialmente en mayores de 70 anos.

No obstante, los resultados obtenidos son
similares a los recientemente publicados.®
Esto muestra la coherencia de nuestros
datos y eventualmente permitira emplear
formulas similares a las existentes en la lite-
ratura, para estimar la resistencia 6sea en
nuestra poblacion.

Los resultados de este estudio se refuerzan
por el nimero de pacientes normales eva-
luadas y por ser el primero en nuestro pais
que evalla variables geométricas y arquitec-
tonicas, usando nuevas tecnologias DXA.

Conclusion

Nuestros resultados confirman que la pobla-
cién argentina presenta valores de DMO,
geométricos y arquitectonicos, similares a
los obtenidos en otras mujeres caucasicas.
DMO asociados a CSMI serian buenos pre-
dictores de resistencia 6sea. Las tecnologi-
as actuales para medir DMO permiten, en
forma automatica, la medicidn de variables
arquitectbnicas y geométricas.

(Recibido: mayo de 2008.
Aceptado: junio de 2008)
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