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Tomografía computada cuantitativa (QCT)

Técnicas en las que los números de la atenuación
de los rayos X de un tejido son adecuadamente
referenciados a una norma de calibración; cuanti-
fican la propiedad del tejido. Provee una medida
tridimensional de la densidad y el contenido
mineral óseos (DMO - CMO) a diferencia de la
mayoría de las otras técnicas proyectivas. Las imá-
genes de sección transversal nos permiten el aisla-
miento del hueso trabecular (sitio más sensible
para detectar cambios minerales óseos) del corti-
cal. Sus  unidades son expresadas como masa por
unidad de volumen (mg/cm3). La capacidad de
QCT para determinar selectivamente el sitio
metabólico activo y analizar separadamente al
hueso trabecular le otorga la capacidad de discri-
minar pacientes con probabilidad de fracturas y
de supervisar la respuesta esquelética al envejeci-
miento, a la enfermedad, o a la terapia.
En los estudios de evaluación de cambios a corto
plazo, QCT tal vez sea el más sensible, partiendo
de la base de que mide el hueso trabecular, que es
unas ocho veces más activo metabólicamente que
el hueso cortical.
La osteoporosis muestra importantes diferencias
regionales, por lo que los cambios en el esqueleto
apendicular (predominio cortical) no siempre se
correlacionan con los del esqueleto axial (predo-
minio trabecular).
Con QCT no sólo medimos DMO trabecular,
sino que podemos valorar DMO cortical, CMO,

y obtener áreas de tejido muscular. Se lo utiliza en
otras regiones, como fémur, caderas, rodillas,
tibias, rótulas, aunque estas regiones no son de
uso corriente.
Es de gran utilidad en odontología, por ser junto
a la tomografía computada cuantitativa periférica
(pQCT), el único método para evaluar tejidos tra-
becular y cortical, por separado, en los maxilares.

Cuestiones importantes al evaluar QCT

1) Partial volume effects (los detectores de equipos
modernos cada vez son más pequeños)

2) Dosis de radiación (al ser pocos cortes la dosis
es mínima)
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3) Reproducibilidad  (si se mantienen los pará-
metros originales)

4) Costo económico (comparables actualmente a
DXA de columna y cadera)

5) Interferencia de la grasa (existen técnicas de
supresión grasa)

6) Interpretación de los resultados (no debe
relacionarse con el T-score del DXA, sino
con el Z-score)

Los sistuello del fémur. Pueden valorar DMO
volumétrica, variables estructurales y estimado-
res de resistencia ósea como el SSI (stress-strain
index), y estimadores musculares en ciertas
regiones validadas. La dosis total de radiación
oscila de 1 a 3 μS (microsievert).**  Ver valores
comparativos en la Tabla 1.

Resonancia magnética 

La RM es una compleja tecnología basada en la
aplicación de un alto campo magnético, trans-
misión de ondas de radiofrecuencia (RF), y
detección de señales de RF desde protones de
hidrógenos excitados.
En RM, la imagen está afectada por varios facto-
res, desde la resolución  espacial,  incluyendo
fuerza del campo, secuencia del pulso usada, el
eco y la señal de ruido archivada. 
El análisis e interpretación de la imagen de MR
son más complicados que los de la CT. 

T1: tiempo de relajación longitudinal, depende
de la relación entre el protón y el medio que
lo rodea (existen medios de distinta estructu-
ra molecular, viscosidad, etc.).

T2: tiempo de relajación transversal, depende de
la relación entre el protón y protones vecinos.

Cada tejido, según su abundancia en protones y
cuánto tardan en relajarse luego de ser estimula-
dos (T1 y T2), emite una señal de mayor o
menor intensidad, que es captada por el equipo.

Este voltaje se cuantifica en valores numéricos
(imagen digital) y finalmente se transforma en
tonos en una escala de grises (imagen analógica
o anatómica).
El sistema nos permite valorar la ultra-estructu-
ra del tejido trabecular, su disposición y su
conectividad.

Micro-RM (μRM) - Micro-TC (μTC)

Conocer las características macro-estructurales del
hueso puede mejorar nuestra capacidad para valo-
rar la fortaleza del hueso y el riesgo de fracturas.
Sin embargo, debemos ir más allá de la densito-
metría y buscar información sobre la micro y
macro-estructura mediante otras técnicas. 
Con el advenimiento de los programas especiales,
se puede predecir in vivo, sin métodos cruentos,
las propiedades biomecánicas (modelado de ele-
mentos finitos: MEF).
La micro-tomografía computarizada, una técnica
de imágenes en 3D de alta resolución, permite la
evaluación eficiente y cuantitativa de la arquitec-
tura trabecular del hueso, un detallado análisis tri-
dimensional de la arquitectura ósea y de su rela-
ción con la fuerza del hueso.
La resonancia magnética de alta resolución per-
mite el análisis incruento de sub-volúmenes de
hasta 1 cc de hueso con una resolución espacial
de entre 50 y 100 μm, brindando una imagen tri-
dimensional que simula una biopsia, con una
resolución de 85 μm.
Con la μTC, se pueden realizar reconstruccio-
nes bidimensionales a partir de las lecturas obte-
nidas con los detectores. Estas proyecciones
axiales nos permiten construir la imagen tridi-
mensional, y nos proporcionan una oportuni-
dad única para evaluar los efectos de la osteopo-
rosis en la arquitectura ósea; es decir, ver los
efectos de los fármacos a nivel arquitectural.
Los parámetros obtenidos con la exploración tri-

Tabla 1. Valores de dosis efectivas en la medición de mineral
óseo por absorciometría y por QCT y comparación con
otras exposiciones

Radiación natural /año                  2400 μS
Vuelo transatlántico                       80 μS
Radiografía lateral lumbar 700 μS
DXA lumbar 1 μS
Topograma lateral lumbar por CT 30 μS
DMO por QCT 30 μS
Rayos X dentales 50 μS
Radiografía de tórax 10 μS

Estructura trabecular 

radio ultradistal

Corte RMI del radio ultradistal

** Nota del Director: La dosis máxima anual tolerable en seres humanos, según la OMS, es de 2 milisieverts.
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dimensional de μTC incluyen la densidad volu-
métrica ósea, el número de trabéculas, su grosor,
separación y conexiones trabeculares. Usando
como fuente de radiación un sincrotrón, esta
nueva técnica permite cuantificar los cambios en
el grado de mineralización en biopsias óseas.
La evaluación cuantitativa in vivo de la arquitec-
tura trabecular axial todavía no se ha conseguido
en humanos; sí en animales, aunque se están estu-
diando programas informáticos adaptados a los
aparatos de TC helicoidal de última generación.
En la actualidad, con μRM y μTC ya se pue-
den realizar mediciones de los huesos perifé-
ricos como muñeca, calcáneo y falanges.

(Recibido: febrero de 2006. Aceptado: marzo de 2006)

Reconstrucción 3D con μTC

Imágenes de μTC en falange
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