Actualiz Osteologia 2(1): 34-35, 2006

34

A. Bagur / Densitometria dsea en la mujer joven

ESTUDIO OSEO EN LA MUJER JOVEN: UTILIDAD DE
LA DENSITOMETRIA OSEA, CRITERIOS DEL INFORME.
BAJA MASA OSEA. ;QUE HACER?

Alicia Bagur*

Seccién Osteopatias Médicas, Hospital de Clinicas, Universidad de Buenos Aires

La disminucién de la densidad mineral ésea en las
mujeres jovenes se diagnostica pocas veces debido
a que las consultas referidas a prevencion y trata-
miento de osteoporosis comienzan a partir de la
menopausia.

Esta etapa de la vida abarca el periodo que com-
prende desde el pico de masa ésea (momento en
el que se adquiere el capital miximo de hueso)
hasta el comienzo de la menopausia. La etiologia
de la disminucién de masa sea puede dividirse
en idiopdtica o secundaria a enfermedades y/o
medicamentos que afectan al hueso.

Recién en los ultimos afos se ha publicado un
nimero escaso de estudios investigando la fisio-
patologia, factores de riesgo e histomorfometria
de la osteopenia idiopatica premenopdausica, ya
que el mecanismo pareceria ser diferente al de la
osteopenia en la menopausia. Los mismos se
detallan a continuacién:

Bainbrige y col. han estudiado los factores de ries-
go que se asocian a la disminucién de la masa
4sea en mujeres pre y perimenopdusicas.' Los fac-
tores de riesgo que se destacaron fueron el antece-
dente de haber tenido una fractura previa y el
antecedente de familiares directos con osteoporo-
sis. El mayor peso corporal, beber alcohol en
forma moderada y haber practicado deportes
durante la época escolar fueron factores protecto-
res de la densidad mineral ésea.

El consumo de calcio y vitamina D, la actividad
fisica actual, el tabaco, los embarazos y la lactan-
cia no se asociaron en esta poblacién a la pérdida
de masa ésea en la premenopausia.

Rubin y col. estudiaron mujeres premenopausicas
con disminuciéon de la densidad mineral ésea
idiopética y las compararon con un grupo de
mujeres premenopausicas con densidad mineral
Osea normal.” Las mujeres con disminucién de la
masa ésea idiopatica eran mds delgadas, tenian
una historia familiar de osteoporosis e historia
personal de fracturas por fragilidad con respecto a

la poblacién normal. El estradiol biodisponible
era significativamente mds bajo y no hubo dife-
rencias en los niveles de IGF-1. En cuanto a los
marcadores de remodelamiento dseo, los niveles
de NTX (marcador de resorcién dsea) se encontra-
ron significativamente aumentados pero dentro
de los valores normales para la edad, en las muje-
res con disminucion de densidad mineral 6sea. La
fosfatasa alcalina 6sea (marcador de formacién
Osea) también estaba més elevada pero sin alcan-
zar significacién estadistica.

Donovan y col. estudiaron mediante histomorfo-
metria las caracteristicas de la disminucién de la
densidad mineral 6sea en mujeres premenopdusi-
cas.” Compararon los resultados de biopsias de
cresta iliaca de nueve mujeres con disminucion de
densidad mineral 6sea idiopatica y 18 mujeres
normales sanas de igual edad. Las diferencias en
el remodelamiento fueron identificadas particu-
larmente en el hueso trabecular y se encontr6 un
aumento de la separacién entre las trabéculas en
las mujeres con disminucion de la densidad mine-
ral ésea. Esta poblacién no tuvo un aumento del
tejido osteoide, sino una disminucién de los para-
metros de formacién ésea incluyendo una dismi-
nucién del 10% del ancho de la pared, disminu-
cion del 18% del grado de aposicién mineral, y
disminucién del 42% en la mineralizacién. La
formacién ésea fue 52% menor con una disminu-
cibén en la frecuencia de activacion. Estas mujeres
tenian un desacople entre la resorcién y forma-
cién Osea a expensas de una disfuncién de los
osteoblastos. Este estudio muestra que a diferen-
cia de lo que sucede en la menopausia, donde la
masa 6sea se pierde por un aumento predominan-
te de la resorcidén Osea, en las mujeres jovenes el
defecto pareceria estar en la disminucién de la
formacion ésea, con un descople entre la forma-
cion y la resorcidn dseas.

En cuanto a las causas secundarias, las enferme-
dades y medicamentos que provocan osteopo-
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rosis secundaria en mujeres premenopdausica se
enumeran en la Tabla 1.*°

Tabla 1. Causas secundarias de pérdida de densidad mineral ¢sea
Enfermedades Drogas
¢ Hipogonadismo ® Glucocorticoides
¢ Hiperparatiroidismo primario e Tiroxina
e Tirotoxicosis e Anticonvulsivantes

¢ Hipercortisolismo ® Heparina
¢ Osteomalacia * Quimioterapia citotéxica
¢ Malabsorcion ¢ Hipogonadismo
e Cirrosis biliar primaria * Agonistas GnRH.
e Insuficiencia renal
¢ Enfermedades

mieloproliferativas
e Enfermedades del tejido

conectivo
e Osteogénesis imperfecta
e Deficiencia de hormona de

crecimiento

En estos casos la conducta terapéutica es clara:
cuando se identifica una causa secundaria de dis-
minucion de densidad mineral ésea el tratamiento
de eleccion serd el de la enfermedad de base.
Habitualmente la masa ésea responde en forma posi-
tiva a los tratamientos de dichas enfermedades.
Como ejemplo de algunas patologias, las mujeres
jévenes con enfermedad celiaca que comienzan una
dieta sin gluten mejoran la densidad mineral 6sea; en
el hiperparatiroidismo primario la cirugia de parati-
roides se acompana de una recuperacién espontinea
del hueso; en el hipertiroidismo el tratamiento con
drogas antitiroideas mejora también la masa dsea.
Cuando la causa es idiopatica la primera conducta
a seguir seria la correccién de los malos habitos y
factores de riesgo. El aporte de calcio y vitamina D
mantiene un balance célcico positivo aunque pare-
ceria no tener un efecto destacado.” Se encuentra
controvertido el agregado de otros tratamientos
para osteoporosis.

La densitometria como método diagndstico per-
mite estudiar si existe una disminucién de la den-
sidad mineral 6sea. No debe faltar el estudio de
laboratorio dosando los pardmetros del metabo-
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lismo del calcio y marcadores de remodelamiento
0seo, ya que los mismos son importantes para
descartar causas secundarias de osteoporosis.
Con respecto a la densitometria en la premeno-
pausia se debe ser sumamente cauto y para quie-
nes realizan los informes de densitometria es
importante no asumir el diagnéstico de osteopo-
rosis ante la falta de una completa informacién
sobre la historia clinica de la paciente.

La International Society for Clinical Densitometry
publicé las siguientes recomendaciones:*®

* no utilizar en mujeres jovenes la clasificacion
densitométrica de la Organizacién Mundial
de la Salud

* referir los resultados de la mujer en estudio a
Z-score y no a IT-score

* diagnosticar osteoporosis sélo si hay causas
secundarias

+ el diagndstico de osteoporosis en la premeno-
pausia no debe realizarse en base a la densito-
metria solamente.

En resumen, cuando se diagnostica una disminu-
cion de la densidad mineral 6sea en una mujer
joven, el primer paso a seguir es completar un exa-
men minucioso del metabolismo éseo, incluyendo
estudios de laboratorio para investigar en primer
grado causas secundarias de osteoporosis. Si las
hubiera, la conducta a seguir sera realizar en primer
lugar el tratamiento de dicha enfermedad. En caso
de catalogar la osteopenia como idiopatica, por el
momento la conducta serd instaurar medidas gene-
rales preventivas, pensando que los estrogenos
enddgenos protegeran el hueso de la paciente y
que la masa dsea se mantendra en niveles similares
hasta el comienzo de la menopausia donde habra
que replantearse la conducta terapéutica. No existe
un fundamento fisiopatoldgico para indicar drogas
anti-resortivas en la premenopausia.
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