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FAN BEAM - PENCIL BEAM: DIFERENCIAS ENTRE

AMBOS SISTEMAS
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La densitometria 6sea que usa un doble haz de
rayos X (DXA) es el estindar para el manejo de las
enfermedades &seas, tanto para determinar el ries-
go de fractura como para monitorear la eficacia
del tratamiento establecido.

Los fabricantes ofrecen actualmente mdquinas
que realizan los estudios en muy poco tiempo.
Estos sistemas, llamados fan beam van sustituyen-
do progresivamente a los anteriores, conocidos
como pencil beam.

Pencil beam es la tecnologia introducida a princi-
pios de 1990, y se basa en el uso de un haz fino.
Con esta metodologia se realizan los estudios
con una lectura rectilinea estrecha (1-3 mm)
sobre el drea a explorar. Se emplean 4-10 minu-
tos para estudiar raquis o fémur, dependiendo
del tamafo del paciente y de la necesidad de
reposicionar o no al mismo. Estos equipos tie-
nen una fuente con dos picos de energia (40 y
70 kEV). Son ejemplos el Hologic QDR-1000/W
y el Lunar DPX. El pencil beam es, entonces, un
sistema de rayos X altamente colimado donde el
rayo se proyecta en un plano que es perpendicu-
lar a la regién de interés."?

El fan beam usa rayos X en diferentes dngulos,
generados por una fuente lo suficientemente
amplia como para cubrir el ancho del 4rea escane-
ada. Esto elimina la necesidad del movimiento
transversal durante el estudio y acorta el tiempo
del mismo a 1-3 minutos por sitio. Hologic QDR-
2000 cubre un area de 11 centimetros con un
angulo de 30° en tanto Lunar Expert abarca 15
cm con un angulo de 12°. Estos equipos produ-
cen una irradiaciéon 10-30 veces mayor que los de
pencil beam (20-30 mrem por raquis y fémur).

La generacion actual de equipos DXA que usan
tecnologia fan beam son de ingulo estrecho (4,5°).
Realizan el escaneo del paciente en un tiempo
parecido a los equipos de angulo amplio y con
irradiacién similar alos con pencil beam. Son ejem-
plos el Hologic QDR-4500 y el Lunar Prodigy.
Usan una fuente estable de rayos X y estan equi-
pados con multidetectores orientados en forma
paralela al eje corporal. Con ello se acorta el tiem-

po de estudio y se obtienen imdgenes esqueléticas
de mejor resolucién con minima radiaciéon (3,7
mrem a nivel de piel para raquis o fémur, y s6lo
0,04 mrem para cuerpo entero).

El haz tipo lapiz es més exacto. Cuando se estu-
dia a un paciente con fan beam pueden existir dife-
rencias en los valores (mayores o menores) respec-
to del haz tipo lapiz. Se han registrado mayores
valores de DMO en raquis con fan beam. En
Hologic se ha referido menor DMO en todas las
subregiones de fémur proximal con esta tecnolo-
gia. Esto se relacionaria con la distancia del
paciente desde la superficie de la mesa de explo-
racion y se manifestaria por diferencias en el con-
tenido mineral y en el 4rea.

Posiblemente el fan beam detecte mayor compo-
nente de hueso por variaciones en los limites de
deteccion de las regiones estudiadas. Esa diferencia
es mayor cuanto menor sea la DMO. Con equipos
Hologic, de distinta tecnologia, se describen dife-
rencias de 16% en la DMO de raquis y 23% en
fémur proximal en pacientes estudiados en un
mismo dia.’ Esto es clinicamente inaceptable y por
lo tanto las comparaciones no son posibles.

Por otra parte, cuando se comparan estudios de
distintos equipos de una misma tecnologia,
ejemplo Norland y Lunar, se obtienen peores 7-
scores con Lunar.

Si se comparan distintas tecnologias de un mismo
fabricante (ejemplo DPX y Prodigy de Lunar) se
verifican diferencias de acuerdo al sexo. Algunos
autores no han hallado variaciones en la mujer,*
en tanto en el vardn, con Prodigy se obtienen
valores mas bajos. Laskey ha demostrado que
Lunar Prodigy 77 wivo determina mayores valores
de DMO que Lunar MD.’

Existen marcadas diferencias en las DMO obteni-
das con equipos de distintos fabricantes (ejemplo
de Lunar y Hologic). Los valores son mas bajos
con Hologic. Estas variaciones en DMO son
debidas a diferencias técnicas en los equipos.®’
Por lo mencionado se destaca la imposibilidad de
comparar valores absolutos (g/cm’) entre los distintos
equipos. Los registros dependen del sistema usado y
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estan influidos por el sexo y el sitio estudiado.

Para favorecer las comparaciones, en 1997 se
establecié la DMO estandarizada de fémur
proximal, pero ésta deriva de los resultados
obtenidos con Hologic QDR-2000 y aplicados
a Norland XR-26 y Lunar DPX, todas tecnolo-
gias previas a las actuales.

Con estos cambios de tecnologia han aparecido
dificultades en la comparacién de los estudios.
Con la nueva generacién de equipos DXA se pre-
senta frecuentemente, en la practica clinica diaria,
el dilema de si es aceptable comparar el estudio
de un paciente, previamente escaneado con la
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vieja técnica DXA (pencil beam), con la nueva
generacion de equipos (fan beam).

Consideramos que las comparaciones de las densito-
metrias de un mismo paciente realizadas en distintos
periodos de tiempo s6lo deben hacerse cuando se ha
empleado igual tecnologia y con equipos de un
mismo fabricante. También debe recordarse que la
comparacién, en estudios seriados, se realiza en base
a los valores en g/cm’ (porcentual o valores absolu-
tos) y no con con el Tscore.
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