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EDITORIAL / Editorial

IMPORTANCIA DE LA CONFIGURACION DE LA CAIDA EN LA
ETIOLOGIA DE LAS FRACTURAS DE CADERA

Haraldo Claus Hermberg*

Servicio de Endocrinologia y Metabolismo, Hospital Aleman. Buenos Aires, Argentina

La fractura de cadera representa una falla
estructural que ocurre toda vez que una fuer-
za que actua sobre ella supera su capacidad
estructural, lo que sucede cuando la fuerza
aplicada/ fortaleza cadera es >1." En esta rela-
cién, a pesar de que numerador y denomina-
dor son de naturaleza distinta, ambos coope-
ran en forma interrelacionada en la etiologia
de la fractura. Por tal motivo, si bien este edi-
torial se focalizara en describir los aspectos
relevantes biomecanicos y clinicos que ca-
racterizan el numerador, es necesario pun-
tualizar que la fortaleza de la cadera depende
de la masa ésea y su distribucion espacial,
arquitectura y geometria.?® Esto implica que
su fortaleza es direccional y, por lo tanto, su
estructura es mas vulnerable cuando la fuer-
za se aplica en determinada direccién.* Con
respecto a la génesis de la fuerza involucrada
en la etiologia biomecanica de la fractura de
cadera, la epidemiologia nos revela que una
caida es la responsable en el 90-95% de las
veces.’ Las caidas son causa de numerosos
tipos de lesiones, entre ellas las fracturas en
un 10-15%, de las cuales las fracturas de ca-
dera representan solo 1-2%.5"

Un analisis mas detallado indica que las
caidas laterales tienen un riesgo de fractura

de cadera 30 veces mayor que las caidas en
otras direcciones.®” Una mayor especificacion
de este ultimo dato nos dice que no se trata
de cualquier caida, pues muchas personas
sufren caidas trocantéricas sin consecuen-
cias, incluidas las anteriores a la caida indice
de los pacientes que sufrieron una fractura.
Desde un punto de vista clinico es, pues,
de enorme importancia entender conceptos
biomecanicos fundamentales de las caidas y
de su relacion con la estructura de la cadera
para interpretar mejor los factores de riesgo y
la prevencién de la fractura de cadera.
Mecanicamente, la caida representa una
energia cinética que, al transferirse a una
estructura, genera fuerza y deformacion se-
gun su rigidez estructural, que vincula ambas
magnitudes. Esta interrelacion se ilustra por la
férmula: m.v2/2 = k.x?/2, ecuacién que vincula
la energia cinética de la caida (m.v3/2), con la
energia potencial que absorbe la estructura
mecanicamente suficiente (k.x2/2), donde m
es lamasa (kg), v es la velocidad de caida (me-
tro/segundo), k es la rigidez estructural (new-
ton/metro) y x el desplazamiento (metro). La
fuerza del impacto en la estructura es F=k.x.
De esta relacidon entre la energia cinética del
impacto y la energia potencial que absorbe la

*E-mail: haraldoclaushermberg@gmail.com
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estructura se deriva la importancia de cono-
cer la rigidez estructural para estimar la fuer-
za del impacto. Dejando sentados estos con-
ceptos mecanicos generales, se puede avan-
zar en responder a la pregunta biomecanica
de mayor interés: ;de qué factores depende
la fuerza maxima sobre la cadera en una cai-
da lateral? Complejos estudios experimenta-
les y computacionales basados en analisis de
elementos finitos destacan los siguientes: 1)
la velocidad de impacto, 2) la masa efectiva
de la pelvis (pelvis y estructuras conexas) y 3)
la rigidez efectiva de la pelvis (la rigidez serial
de la almohadilla que recubre el trocanter, fé-
mur y articulaciones, ligamentos y musculos
del complejo pélvico).?

La caida presenta una secuencia cronolé-
gica de tres fases, que se relacionan de modo
tal que las conductas, posturas, movimientos
de una fase inciden en alguna medida en la
siguiente y son determinantes de los factores
biomecanicos enunciados previamente.® La
fase de inestabilidad previa al descenso esta
directamente relacionada con la causa de la
caida. En adultos mayores, el 41% de las cai-
das se inician por una ineficaz correccion de
un traslado del centro de gravedad corporal
por actividades comunes como caminar, le-
vantarse de una silla, simplemente estar para-
do, al girar, incluso con el uso de un andador
y tropezar, muchas veces sin mediar un obs-
taculo, sino por no levantar suficientemente el
miembro.”° Los pardmetros mas importantes
de la fase de descenso y de aterrizaje son las
estrategias de movimientos preimpacto que
determinan la direccion de caida, la orienta-
ciéon del impacto y la intensidad del impacto
sobre la cadera.'" En cuanto a la direccién de
la caida y la orientacién del impacto es muy
ilustrativo el analisis de videos “el método
mas objetivo para registrar los acontecimien-
tos durante las caidas”. El analisis de 2377
caidas experimentadas por 646 residentes
de ambos sexos de dos geriatricos reveld
que las 30 caidas seguidas de una fractu-
ra de cadera (1,26%) tenian una direccion

distinta de aquellas que no tuvieron la misma
consecuencia.’?La direccion de caida lateral y
de impacto lateral fue dominante en quienes
se fracturaron. No hubo diferencias en quie-
nes el inicio de la caida fue lateral o frontal,
pues hubo en estos ultimos una tendencia de
rotacioén lateral durante el descenso. La frac-
tura fue 5,5 veces mas frecuente en quienes
cayeron lateralmente. Precisamente en 29
de 30 pacientes, el impacto ocurrié sobre el
aspecto posterolateral de la cadera. El peor
escenario de aterrizaje es sobre el aspecto
lateral de la pelvis con el tronco y miembros
levantados y rigidez de todas las articula-
ciones. Se especula que se trata de una es-
trategia destinada a evitar un impacto de la
cabeza. Se estima que, en cambio, una cai-
da libre con el cuerpo relajado, sin contraer
los musculos ni fijar las articulaciones, dis-
minuye un 56% la fuerza del impacto sobre
la cadera.”® Mecanicamente, esto se explica
por un aumento de la superficie del impacto
y un efecto amortiguador de musculos, liga-
mentos y articulaciones; en definitiva por una
disminucion de la rigidez efectiva.”® Si bien
hay discordancia al respecto, parece que la
extension del miembro superior no tiene gran
beneficio para disminuir la probabilidad de
fractura en la poblacién de adultos mayores,
ya sea porque no se realiza con la velocidad
suficiente para anticiparse al impacto del tro-
canter o por insuficiente efecto amortiguador,
secundario a la sarcopenia.’

Todo lo expuesto cobra especial signifi-
cado cuando se considera que hay estudios
que concluyen que un impacto pleno por cai-
da sobre la cadera puede generar suficiente
energia capaz de fracturar no solo la cadera
de un adulto mayor, sino también la de una
persona joven.'*'® Por consiguiente, como se
enuncié al principio, no cualquier caida late-
ral es causa de una fractura, dada la escasa
frecuencia de estas, aun en caidas laterales.

La incidencia de fracturas de cadera au-
menta en forma exponencial con la edad y
alcanza valores preocupantes para clinicos
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y sanitaristas en los adultos mayores, que es
la poblacion especialmente considerada en el
presente editorial.

Los adultos jovenes se fracturan muy ra-
ramente debido a que poseen condiciones
neuromusculares capaces de adoptar confi-
guraciones de caida biomecanicamente mas
eficientes para evitarlas."'* Las caracteristicas
mas relevantes de estas son que, al percibir
la pérdida del equilibrio, intentan dar un paso
que puede ser en distintas direcciones.™® Sj
esta maniobra no logra recuperar la vertical,
ante la inevitable caida, suelen girar el cuerpo
hacia adelante y caer impactando con ambas
manos primero, configuracion que no implica
riesgo alguno de fractura de cadera, o bien
caer lateralmente impactando la rodilla y la
mano extendida antes que la pelvis. El efec-
to de estas maniobras reduce la fuerza del
impacto sobre la cadera, en virtud de dismi-
nuir la velocidad de caida y absorber energia
(amortiguar) en un miembro superior en con-
diciones fisiolégicas de hacerlo.

De todo lo referido precedentemente que-
da claro que la caida es un importantisimo
factor etiologico de una fractura de cadera.
Desde un punto de vista teorico seria plausi-
ble intentar entrenar a la poblacién de adultos
mayores para que adopten actitudes, postu-
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VITAMINA D Y EMBARAZO: UNA EXPERIENCIA PILOTO
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Resumen

La insuficiencia de vitamina D (VD) en el emba-
razo se relaciona con una mayor incidencia de
cesareas, preeclampsia y partos prematuros.
Objetivo: evaluar si el grado de insuficiencia
de VD se asocia a mayor nimero de cesareas y
evaluar la correlacion entre la 25 hidroxivitami-
na D (250HD) materna y en sangre del cordén
del recién nacido. Las mujeres (n=127) se divi-
dieron segun sus niveles de 250HD (ng/mL):
G1:<20 (deficiencia), G2:20-30 (insuficiencia),
G3:>30 (suficiencia). Se registraron edad;
edad gestacional (EG); indice de masa cor-
poral (IMC); tension arterial sistolica y dias-
tolica; tipo de parto y la estacion del afio en
que se tomdé la muestra. Se determinaron
calcemia (ng/mL); 250HD; parathormona in-
tacta (pg/mL); fosfatasa alcalina ésea (UI/L) y
crosslaps (pg/mL). La edad media fue de 26+6
afosylaEG de 35,8+2,7 semanas, sin diferen-
cias entre grupos. El porcentaje de cesareas

fue mayor en G1 que en G2 y G3 (31,3%,
21,4% vy 25%, respectivamente; p<0,05). El
mayor porcentaje de muestras se tomo en
primavera (p<0,05). No se observaron dife-
rencias en las demas variables maternas es-
tudiadas. La 250HD materna correlacioné
positivamente con los valores de la sangre de
corddn de sus respectivos recién nacidos (r=
0,67; p<0,0001). Independientemente de la
época del afo y del IMC, se observé que un
porcentaje significativo de las mujeres emba-
razadas estudiadas tenia niveles de 250HD
inferiores a 30 ng/mL. Conclusion: evidencia-
mos que la deficiencia de VD materna se aso-
ci6é al numero de cesareas. Asimismo, los ni-
veles séricos de 250HD en sangre de cordon
umbilical correlacionaron significativamente
con los maternos.

Palabras clave: vitamina D, embarazadas,
niveles adecuados, sangre de cordén umbi-
lical.

*E-mail: msejjo@fmed.uba.ar

Actualizaciones en Osteologia, VOL. 19 - N° 3 - 2023

181



VITAMIN D AND PREGNANCY: A PILOT
EXPERIENCE

Abstract

Vitamin D (VD) insufficiency in pregnancy is
associated with a higher incidence of cesarean
section, preeclampsia, and preterm delivery.
Objective: to evaluate if the degree of VD
insufficiency is associated with the incidence
of cesarean section and to determine the
correlation between maternal and newborn
cord blood 25-hydroxy VS (250HD). Women
(n=127) were divided according to their
250HD levels (ng/mL): G1:<20 (deficiency),
G2:20-30 (insufficiency), G3:>30 (sufficiency).
Age; gestational age (GA); body mass index
(BMI); systolic and diastolic blood pressure
(mmHg); type of delivery and the season
of the year in which the sample was taken
were recorded. Calcemia (ng/mL); 250HD;
intact parathormone (pg/mL); bone alkaline

Introduccién

La vitamina D (VD) es una molécula lipo-
soluble que en el organismo cumple innu-
merables funciones tanto esqueléticas como
extraesqueléticas. En este ultimo caso pre-
senta acciones en el sistema cardiovascular,
la funcién neuroldgica, la proliferacion celular,
la diferenciacion, la apoptosis y la modulacion
inmunitaria.® La VD es fundamental en todas
las fases del desarrollo embrionario y fetal,
desde la implantacién hasta el crecimiento
general, pasando por la maduracién del es-
queleto y la funcion placentaria, y llega al feto
a través de la placenta materna.’

Alrededor de 1 milldbn de personas en el
mundo padecen deficiencia de VD (25-hidro-
xivitamina D [250HD] sérica <20 ng/mL, refe-
rida tanto a la vitamina D, como D,). Debido
al aumento de las demandas fisiolégicas de
VD durante el embarazo, las mujeres gestan-
tes son consideradas un grupo de alto riesgo

Seijo M., et al: Vitamina D y embarazo

phosphatase (IU/L) and Crosslaps (pg/mL)
levels were determined. Mean age was 26+6
years and GA was 35.8+2.7 weeks with no
differences among groups. The % of cesarean
sections was higher in G1 than in G2 and G3
(31.3%, 21.4% and 25%; p<0.05). The highest
% of samples were taken in spring (p<0.05).
No differences were observed in the other
maternal variables studied. Maternal serum
250HD levels correlated positively with those
of cord blood from their respective newborns
(r=0.67; p<0.0001). Regardless the season
of the year and BMI, a high % of the studied
pregnant women presented 250HD levels
lower than 30 ng/ml. Conclusion: we found
that maternal VD deficiency is associated with
the number of cesarean sections. In addition,
250HD levels in the newborn significantly
correlate with maternal serum levels.
Keyword: VD, pregnancy, adequate levels,
umbilical cord blood.

para el padecimiento de deficiencia de VD. La
VD es indispensable para la salud materna,
el crecimiento fetal y posnatal al favorecer la
absorcion de calcio, la expresion de la hormo-
na paratiroidea, el metabolismo del fosfato, la
funcién de la placa de crecimiento y, posible-
mente, la regulacion del eje del factor de cre-
cimiento similar a la insulina.®® Su deficiencia
durante el embarazo se ha asociado con re-
sultados adversos para la salud de la madre y
el feto incluido un mayor riesgo de preeclamp-
sia, intolerancia a la glucosa, diabetes gesta-
cional, parto prematuro y crisis de hipocalce-
mia, asi como un desarrollo esquelético fetal
deficiente.?'2 Estudios recientes han sugerido
que, durante el embarazo, la prevalencia de
un estado nutricional deficiente en VD oscila
entre el 51,3 y el 100%.8 El estado fisiologico
de VD en mujeres embarazadas también es
esencial para el feto. En este sentido, el prin-
cipal metabolito circulante de VD o 250HD
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atraviesa la placentay llega al feto, por lo cual
el nivel en la sangre del cordon umbilical al
momento del nacimiento dependera del esta-
do materno, siendo un valor medio del 80%
del valor de la madre. Si la madre es deficita-
ria, lo mismo le ocurre al feto.”

Algunos estudios previos en la Argentina
evaluaron la magnitud del problema de insufi-
ciencia de VD en madres de Ushuaia y Buenos
Aires. En dichos estudios los valores promedio
de 250HD fueron de 6,3 ng/mL y 14,4 ng/mL,
respectivamente.® Por otra parte, se evaluaron
los niveles de 250HD en recién nacidos de tres
ciudades del sur de la Argentina observandose
que los niveles de 250HD (media+DS) fueron
de 8,9 = 5,7 ng/mL en bebés de Rio Gallegos,
de 12,6 + 4,7 ng/mL en los de Comodoro Riva-
daviay 14,1 £ 5,5 ng/mL en los de Ushuaia.™

El objetivo del presente estudio piloto fue
evaluar los niveles de 250HD en mujeres que
cursaban el tercer trimestre del embarazo, la
relacién entre dichos niveles con variables
maternas previas al parto, el tipo de parto y
correlacionar los niveles de 250HD maternos
con los de la sangre del corddén umbilical de
sus respectivos recién nacidos.

Materiales
Diseno del estudio
Estudio descriptivo de base poblacional.

Poblacién

El estudio fue realizado en hospitales pu-
blicos del area metropolitana de la Ciudad de
Buenos Aires, Republica Argentina. Se invit6 a
participar a mujeres mayores de 18 afios que
cursaban su tercer trimestre de embarazo en-
tre enero de 2017 y diciembre de 2018.

Muestra

De un total de 148 mujeres invitadas a par-
ticipar, 127 fueron incluidas en el analisis. To-
das completaron un cuestionario clinico que
incluia antecedentes clinicos del embarazo y
tipo de medicacién utilizada al momento del
estudio.

Seijo M., et al: Vitamina D y embarazo

Las muestras de sangre fueron obtenidas
en ayunas (-10.30 horas a.m.), se centrifuga-
ron, y los sueros fueron guardados congela-
dos a -18 °C hasta la realizacion de las medi-
ciones bioquimicas.

Se obtuvieron muestras de sangre de
corddn umbilical posteriores al pinzamiento
(clampeo) de este para determinaciones de
250HD en los recién nacidos.

Criterios de inclusion: mujeres que cursa-
ban el tercer trimestre de embarazo sin pato-
logias asociadas.

Criterios de exclusion: embarazadas de
alto riesgo o bajo tratamiento con farmacos
que afectaran el metabolismo 6seo y mineral.
Ninguna de las mujeres tomaba suplementos
de VD.

Variables del estudio

Variables antropométricas

- Edad: en afos.

- Talla: medida en centimetros.

- Peso: expresada en kilogramos.

- indice de masa corporal (IMC): talla sobre
el peso al cuadrado.

- Epoca del afio: categorizado segin la es-
tacion del afno en que se obtuvieron las
muestras: verano, otofio, invierno y prima-
vera.

Variables maternas

- Tension arterial sistélica (TAS): definida
como normal a un valor <140 mm Hg.

- Tensién arterial diastdlica (TAD): definida
como normal a valor <90 mm Hg.

- Edad gestacional (EG): segun ecografia de
primer trimestre para determinar la edad
gestacional.

- Tipo de parto: se clasifico segun si el parto
se desarrollé por “via vaginal” o “via alta:
operacion cesarea”.

Consideraciones éticas

Las participantes firmaron un consenti-
miento informado previo a quedar incluidas
dentro del estudio. El protocolo fue aprobado
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por el Comité de Etica del Hospital de Clini-
cas, segun disposicion de ANMAT 5330/97
cumpliendo con sus requisitos éticos, legales
y juridicos, basados en el Cédigo de Nurem-
berg y la Declaracion de Helsinki de la Aso-
ciacién Médica Mundial (Ultima versioén y sus
modificaciones).

Métodos
Seguimiento de las participantes

En todos los casos se facilité un teléfono
de contacto tanto a la paciente como al Ser-
vicio de Obstetricia de cada hospital partici-
pante, con la finalidad de poder ser avisados
al momento del parto para la toma de muestra
de sangre de cordon umbilical.

Una vez que fueron procesadas todas las
muestras, cada participante recibié el informe
de los resultados de sus estudios.

Determinaciones bioquimicas

Las determinaciones de 250HD fueron
realizadas mediante el método de radioinmu-
noanalisis (RIA)/competicion proteica comer-
cial (Elecsys® Vitamin D Roche S.A.) (Sensibi-
lidad 2,2 ng/mL; hormona paratiroidea (iPTH):
por un ensayo inmunorradiométrico (IRMA)
comercial que detecta los 84 aminoacidos de
la molécula intacta (sensibilidad 0,5 pg/mL). El
calcio en sangre fue evaluado por absorcién
atémica (CV intraensayo de 0,9%); la fosfata-
sa alcalina 6sea (FAO) se determiné mediante
el uso de un kit comercial (Wiener S.A.), previa
precipitacion de la isoforma dsea con lectina
de germen de trigo (CV intraensayo de 4,8%),
y el telopéptido C-terminal del coldgeno tipo
1 (CTX o Crosslap) (CV intraensayo de 1,2 a
4,1%) fue realizado utilizando la metodologia
de electroquimioluminiscencia (ECLIA auto-
matizado) (Elecsys2010®, Roche S.A.). Di-
chos andlisis se realizaron al final del estudio
en un unico ensayo, para evitar las variacio-
nes interensayo.

Evaluacion de ingesta de calcio y VD
Se realizé un Cuestionario de Frecuencia
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de Consumo de Alimentos (CFCA) para rele-
var el consumo de alimentos y bebidas de las
participantes, cuyas cantidades fueron expre-
sadas en gramos o mililitros. El tamano de las
porciones fue valorado, tanto en peso crudo
como cocido, utilizando modelos visuales de
alimento y medidas caseras de uso habitual
en la poblaciéon estudiada. Para el analisis
de la ingesta, las cantidades de alimentos y
bebidas reportadas fueron convertidas a nu-
trientes, expresandose la ingesta de VD en
microgramos (ug) y la ingesta de calcio en mi-
ligramos (mg)."™

Andlisis estadistico

Para el estudio de los distintos parame-
tros, todas la embarazadas fueron dividi-
das segun el nivel de 250HD en tres gru-
pos G1:<20 ng/mL, G2: 20-30 ng/mL, G3:
>30 ng/mL." Los datos se expresaron como
media + desvio estandar (DE) para variables
continuas y como porcentajes (%) para las
variables categéricas. Se realizé la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para analizar la
normalidad de las variables. En funcion de
los resultados de esta prueba se realizaron
analisis descriptivos de la poblacién, para-
métricos o0 no paramétricos. Las compara-
ciones entre grupos se efectuaron usando
ANOVA para muestras independientes y
Chi2. Las correlaciones se calcularon me-
diante la prueba de Pearson. Un valor de
p<0,05 se considerd significativo. Para el
analisis estadistico se utilizdé un procesador
SPSS 20.0® Chicago, IL, USA.

Resultados

Las mujeres incluidas presentaron una
edad promedio de 26 + 6 afos y una EG de
35,8+2,7 semanas.

Al dividir a las mujeres en grupos, segun
el valor de 250HD, del total de las 127 mu-
jeres incluidas en el estudio, el porcentaje
de mujeres que se incluyeron en cada grupo
fue de G1: 65,4%, G2: 22% y G3: 12,6%,
sin encontrar diferencias significativas en
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relacion con la edad, EG, TAS, TAD, IMC, las
ingestas de calcio y VD entre los 3 grupos
(Tabla 1).

Se observé que, en relacion con el tipo de
parto, G1 presentd un porcentaje significati-
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vamente mayor de cesareas en comparacion
con los otros dos grupos (p<0,05) (Tabla 1).
No hubo diferencias significativas entre los
grupos en los niveles de calcemia, PTH, FAO
y CTX (véase Tabla 1).

Tabla 1. Variables antropométricas, maternas y bioquimicas por grupos segun el valor de

250HD.

G1 G2 G3

(n=83) (n=28) (n=17)
Variables antropométricas y maternas
Edad (afios) 26+5 26+6 26+6
Edad gestacional (semanas) 35,9+2,7 35,9+2,8 34,9+2,3
TAS (mm Hg) 107,6+9,9 107,8+7,5 105,0+7,3
TAD (mm Hg) 65,7+8,1 63,6+5,6 62,5+5,8
IMC (kg/m?) 241+4,6 22,5+2,8 23,3+3,1
Cesarea (%) 31,3 21,4* 25,0%**
Ingesta de calcio (mg) 959,0+658,3 663,1+455,7 694,5+395,5
Ingesta VD (ug) 4,89+5,09 4,07+3,13 4,96+4,78
Variables bioquimicas
250HD (ng/mL) 15,2+3,8 23,5+2,7"** 36,3+5,9"#
PTHi (pg/mL) 28,3+7,9 24,2+9,9 23,0+7,8
calcemia (mg/L) 9,4+0,5 9,5+0,5 9,2+0,4
FAO (UI/L) 94,1+33,5 93,9+35,7 87,3+38,0
CTX (pg/mL) 5921293 704,6+429,4 640,5+246,1

TAS: tension arterial sistdlica; TAD: tension arterial diastdlica; IMC: indice de masa corporal; VD: vitamina D;
250HD: vitamina D; PTHi: hormona paratiroidea; FAQ: fosfatasa alcalina dsea; CTX: telopéptido C-terminal del

colageno tipo 1.
*p<0,05 vs. G1
**p<0,05 vs. G2
***P<0,0001 vs. G1
#p<0,0001 vs. G2

En relacién con la época del afo en que
se obtuvieron las muestras, el 19,7% corres-
pondié a verano; 13,4% a otono: 21,3% a
invierno y 45,7% a primavera. No se obser-
varon diferencias significativas en la ingesta
de calcio y VD y en las variables bioquimi-
cas analizadas, salvo en la FAO, que tuvo un
valor significativamente mayor en el otofo

comparado con las otras estaciones del afio
(Tabla 2).

En 41 mujeres se obtuvieron muestras de
sangre de corddn umbilical al momento del
clampeodeeste. Elvalor promedio de 250HD
en esas mujeres fue de 15,3+9,2 ng/mL
y el valor promedio de 250HD en sangre
de corddén umbilical fue de 13,9+5,6 ng/mL.
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Tabla 2. Variables maternas y bioquimicas por grupos segun la época del afio en que se tomo
la muestra.

Verano Otoio Invierno Primavera
(n=25) (n=18) (n=27) (n=58)
Variables maternas
Ingesta de calcio (mg) 782+514 964+533 776+453 903+557
Ingesta VD (ug) 3,6+2,9 6,2+7,7 4,4+31 4,9+4.8
Variables bioquimicas
250HD (ng/L) 22,1+8,8 20,3+7,2 18,9+8,9 18,7+7,8
PTHi (pg/mL) 25,1+5,8 26,3+7,4 34,0+11,5 27,9+8,4
Calcemia (mg/mL) 9,4+0,6 9,5+0,5 9,4+0,4 9,4+0,5
FAO (UI/L) 85,4+29,3* 131,8+41,6 97,1+33,2* 83,3+26,2*
CTX (pg/mL) 549+230 721+267 687+313 595+369

VD: vitamina D; 250HD: vitamina D; PTHi: hormona paratiroidea; FAO: fosfatasa alcalina dsea; CTX: telopéptido
C-terminal del colageno tipo 1.
*p<0,05 vs. Otofo

Se encontrd asociacion lineal positiva (=0,67; Se representa un grafico de dispersion de
p<0,0001) entre los niveles séricos de 250HD  puntos con una linea de tendencia central
de sangre materna y sangre de cordén umbi- mostrando una correlacién positiva entre los
lical (Figura 1). niveles de 250HD maternay 250HD de sangre
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Figura 1. Correlacién entre los niveles de 250HD maternos y de los recién nacidos.
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de corddn umbilical. En el eje Y se grafican
los datos de 250HD en sangre de corddn
umbilical y en el eje X los datos de 250HD
materna.

Discusién

En este estudio piloto se observé que al-
rededor del 80% de las gestantes estudiadas
presentd niveles no 6ptimos y mas del 50%
presentd niveles deficientes de 250HD. Asi-
mismo, evidenciamos que “si bien no se ob-
servé diferencia significativa en las variables
estudiadas” aquellas mujeres con valores de
VD <20 ng/mL presentaron un mayor por-
centaje de cesareas en comparacién con los
otros dos grupos. Se encontrd una asociacion
positiva entre los valores séricos de 250HD
maternos y del corddn umbilical de sus recién
nacidos. Si bien el estudio fue realizado en un
grupo pequefio de mujeres embarazadas, los
resultados nos brindan informacién sobre los
bajos niveles de VD que presentan las mujeres
embarazadas que concurren para control de
su embarazo y parto en el area metropolitana
de la Ciudad de Buenos Aires, y los niveles
disminuidos podrian ser una causa desfavo-
rable al momento del parto.

Segun estudios previos, el déficit de VD
en mujeres embarazadas podria favorecer
los partos por cesarea debido a la reduccion
de la funcionalidad de los musculos del piso
pelviano y al mismo tiempo podria provocar
un parto mas largo y complejo.”'® Es por to-
dos conocido el efecto de la vitamina D en la
potencia y la funcién muscular y, al igual que
en los musculos esqueléticos, en los muscu-
los pelvianos presentan receptores para VD.'®
Este hecho explicaria en parte los hallazgos
de una asociacion inversa entre 250HD y la
posibilidad de cesarea. En tal sentido, Me-
rewood y cols., tras analizar la regresion lo-
gistica, teniendo en cuenta la raza, la edad,
el nivel de estudios, la cobertura médica y el
consumo de alcohol, reportaron que las mu-
jeres con un nivel de 250HD <15 ng/mL te-
nian casi 4 veces mas probabilidades de ser

Seijo M., et al: Vitamina D y embarazo

sometidas a una cesarea (28%) que las muje-
res con un nivel de 250HD > 15 ng/mL (14%)
[OR 3,84 (IC 95%: 1,71-8,62)],'” datos simila-
res a los reportados en otros estudios.”181°

En relacién con la época del afo en la que
se tomaron las muestras, si bien nuestro es-
tudio tuvo un alto porcentaje de mujeres eva-
luadas en primavera, los niveles promedio de
250HD en cada época del afo fueron simi-
lares, en contraposicion a estudios recientes
que muestran que mujeres embarazadas sin
suplementos de VD tienen niveles mayores de
VD en verano que en invierno y primavera.'®"
Un estudio publicado por Giacoia y cols. en-
contrdé en 60 mujeres que residian en la pro-
vincia de Buenos Aires y que cursaban el ter-
cer trimestre de embarazo que los valores de
250HD fueron mas bajos en invierno compa-
rado con el verano y que las mujeres obesas
tuvieron menor valor de 250HD comparado
con las no obesas, siendo esto independiente
de la estacion del afo. A diferencia de nuestro
estudio, estos datos se obtuvieron en pacien-
tes con embarazos de alto riesgo.?°

En relacion con los niveles de VD maternos
y en sangre de cordén umbilical, nuestros da-
tos concuerdan con un estudio previo publi-
cado por Treiber y cols., quienes demostraron
en una cohorte prospectiva que el 48% de los
recién nacidos y el 66% de las madres en el
momento del parto presentaban insuficiencia
de VD, y que el 18% de los recién nacidos y
el 26% de las madres presentaban deficien-
cia de VD, observando una alta prevalencia
de deficiencia de VD especialmente entre los
recién nacidos.?’

El presente trabajo aporta resultados so-
bre los niveles de 250HD en mujeres que cur-
saban el tercer trimestre del embarazo de la
ciudad de Buenos Aires, su relacion con el tipo
de parto y la existencia de una correlacion en-
tre los niveles maternos de 250HD vy los de la
sangre del cordén umbilical de los recién na-
cidos. Si bien es necesario ampliar el nimero
de mujeres gestantes asi como ampliar los
datos de VD en sangre de cordon umbilical de
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los recién nacidos, estos estudios se alinean
con los ya publicados sobre la necesidad de
mejorar el estado de VD materna en los paises
en desarrollo en un esfuerzo por apoyar los
mejores resultados de salud materna e infantil
en estas regiones.?> Como desafio de esta in-
vestigacién se deberia pensar una estrategia
en comun en el ambito nacional para la eva-
luacion de los niveles de VD y en enfoques

Seijo M., et al: Vitamina D y embarazo

preventivos que puedan integrarse en los en-
tornos de atencién prenatal ya existentes.
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EVALUACION DE LA INGESTA DE CALCIO EN MUJERES PRE-
MENOPAUSICAS CONSUMIDORAS DE ALIMENTACION BASADA
EN PLANTAS CORRESPONDIENTE AL AREA METROPOLITANA

DE BUENOS AIRES
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Resumen

El calcio es uno de los nutrientes esenciales
para la salud 6sea. Objetivos: evaluar la in-
gesta de calcio en un grupo de mujeres pre-
menopausicas consumidoras de alimentacién
basada en plantas (ABP). Materiales y méto-
dos: un grupo de mujeres premenopausicas
entre 30 y 45 afios consumidoras de ABP fue-
ron invitadas a participar. Para la evaluacién
de ingesta se empled un recordatorio alimen-
tario de 24 horas. Se utilizé la Encuesta Nacio-
nal de Nutricién y Salud (ENNyS, 2007) como
informacion relevada disponible de ingesta de
calcio en nuestra poblacién. En un subgrupo
de participantes se evalué la densidad mineral
6sea (DMO) de columna lumbar (L1-L4) por el
método de absorciometria de rayos X (DXA),
mientras que la microarquitectura fue estudia-
da a través del trabecular bone score (TBS).
Resultados: se incluyeron 30 mujeres con
un tiempo de adherencia promedio (X+DS) a

la ABP 5,6+4 anos, edad de 35,6+4 afos, y
un indice de masa corporal (IMC) de 23.,7+3
kg/m2. Una ingesta diaria de calcio prome-
dio (IC al 95%) de 980 mg (639 mg-1320 mg)
fue observada en las mujeres vegetarianas,
mientras que en las veganas fue de 772 mg
(460 mg-1085 mg), lo que resulta superior a la
de la poblacion general (406 mg). Una correla-
cién positiva fue observada entre DMO e IMC
(r=0,990; p=0,01) pero no entre DMO e inges-
ta de calcio. Conclusiones: en esta cohorte
de mujeres premenopausicas consumidoras
de ABP, las vegetarianas y el 96,5% de las
veganas cubrieron el requerimiento prome-
dio estimado. La adecuada planificacion de la
ABP permite evitar deficiencias nutricionales
que afecten la salud 6sea.

Palabras clave: alimentacion basada en plan-
tas, ingesta de calcio, densidad mineral 6sea.

*E-mail: mastagliasilvina@gmail.com
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Abstract

Calcium is one of the essential nutrients
intervening in bone health. Objective:
To assess calcium intake in a group of
premenopausal women consumers of a plant-
based diet (PBD). Materials and methods:
Premenopausal women between 30 and
45 y/o consumers of a PBD were invited to
participate. A 24-hour food reminder was
provided for the intake evaluation. Argentina’s
National Nutrition and Health Survey (ENNyS,
2007) was used as available information
on calcium intake in our population. In a
participants’ subset, the bone mineral density
(BMD) of the Ilumbar spine (L1-L4) was
evaluated by dual-energy X-ray absorptiometry
(DXA), while the trabecular bone score (TBS)
was used to study the microarchitecture.
Results: The study included 30 women with

Introduccion

La masa 6sea en la vida adulta es el re-
sultado de la cantidad de hueso adquirido al
final del periodo del pico de masa ésea, lo que
ocurre en la segunda década de la vida. Si
bien los factores genéticos determinan el 60
al 80% del pico de masa 6sea, algunos fac-
tores ambientales podrian modificarlos, me-
jorando la aposicion del hueso, asi como el
remodelamiento éseo y su resistencia, lo que
finalmente, en su conjunto, repercutira en una
reduccién del riesgo de fractura en etapas
avanzadas de la vida.'

Entre los factores ambientales, los nutricio-
nales tienen un papel destacado en la adqui-
sicion del pico, mantenimiento y pérdida de
masa 6sea. Existe suficiente evidencia cien-
tifica disponible en la actualidad que vincula
a estos con el metabolismo mineral, la densi-
dad mineral 6seay la calidad 6sea (geometria,
microarquitectura, mineralizacién y propieda-
des del material). El calcio y las proteinas son

an average adherence time (X+DS) to PBD
of 5.6+4 years, of 35.6+4 years and a body
mass index (BMI) of 23.7+3kg/m?. An average
daily calcium intake (95% CI) of 980mg
(639mg-1.320mg) was observed in vegetarian
women, while in vegan women it was 772mg
(460mg-1.085mg), higher than the general
population (406mg). A positive correlation was
observed between BMD and BMI (r=0.990;
p=0.01), though not between BMD and
calcium intake. Conclusions: In this cohort
of premenopausal women consuming a
PBD, the vegetarians and 96.5% of vegans
met the estimated average requirement. An
appropriate planning of the PBD prevents
nutritional deficiencies that may affect bone
health.

Keywords: Plant-based diet, calcium intake,
bone mineral density.

dos de los nutrientes esenciales para la salud
0sea, y los productos lacteos constituyen una
de sus principales fuentes, ademas de conte-
ner factores de crecimiento y vitaminas.?

En las ultimas décadas se ha observado
un creciente nimero de individuos que han
optado por la alimentacién basada en plan-
tas (ABP) en el contexto de una eleccién de
filosofia y estilo de vida. Si bien no existe una
encuesta nacional que estime el numero de
consumidores con ABP, algunos datos epi-
demiolégicos aportados por consultoras pri-
vadas estiman que en la Argentina existirian
4.005.000 personas adultas sobre una base
de 44.500.000 habitantes que eligen este tipo
de alimentacién, estimandose que un 12% se
define como veganos o vegetarianos. De es-
tos, el 65% tiene una edad comprendida en-
tre 18 y 49 afnos.?* Estos numeros claramente
muestran que la poblacion vegana y vegeta-
riana constituye una minoria importante en
nuestro pais.
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El requerimiento promedio estimado (RPE)
de un nutriente es el valor de la ingesta con-
siderado como necesario para alcanzar los
requerimientos de la mitad de los individuos
sanos de una poblacién en una etapa de la
vida y de un género en particular. Se utiliza
para la determinacién de las Recomendacio-
nes dietéticas (RD) y para evaluar la adecua-
cién de la ingesta en grupos de poblacién.® El
RPE del Instituto de Medicina de los Estados
Unidos (IOM) para mujeres de 19 a 50 afios es
800 mg/dia.®

El objetivo principal del presente estudio
de disefio descriptivo analitico fue evaluar
la ingesta de calcio en un grupo de mujeres
premenopausicas consumidoras de ABP co-
rrespondiente a la regién del Area Metropoli-
tana de Buenos Aires (AMBA) y cotejar estos
datos con los registros de consumo de calcio
en mujeres en edad reproductiva correspon-
dientes a la Encuesta Nacional de Nutricién
y Salud (ENNyS, 2007).” Los objetivos secun-
darios del estudio fueron examinar la ingesta
de vitamina D entre las consumidoras preme-
nopausicas de ABP y analizar la densidad mi-
neral 6sea y la microarquitectura ésea en rela-
cién con la ingesta de ambos micronutrientes.

Materiales y métodos

Poblacion

Consumidoras de alimentacion basada en
plantas (ABP)

Se invitd a participar por redes sociales a
mujeres con una edad comprendida entre 30
y 45 afios premenopdausicas consumidoras
de ABP, al menos por un afio. Se excluyeron
aquellas voluntarias usuarias de anticoncep-
tivos hormonales con fines anticonceptivos o
prescripta por alteraciéon del ciclo menstrual,
embarazo o lactancia en los ultimos 24 me-
ses, condicion médica o medicamento que
afecte el metabolismo mineral y éseo, antece-
dente quirdrgico del aparato digestivo o sin-
drome de malabsorcién de cualquier causa,
actividad fisica intensa o de alta competencia
y/o presencia de artefactos no removibles.

Consumidoras de alimentacion omnivora

Se utilizaron los datos de la Encuesta Nacio-
nal de Nutricion y Salud (ENNyS, 2007) del Mi-
nisterio de Salud de la Nacién, como fuente de
informacion relevada disponible de ingesta de
calcio en nuestra poblacién.” Las caracteristicas
de interés de dicha encuesta para el desarrollo
del presente estudio son que aporta informa-
cion por: 1) Region del pais: incluy6 a individuos
que residian en Gran Buenos Aires (GBA), zona
compuesta por la Ciudad de Buenos Aires y 24
partidos del Conurbano Bonaerense; 2) Subpo-
blaciones: incluyé a mujeres de 10 a 49 afos;
3) Definicion del tamarfio muestral: se incluyd
a 1200 mujeres y 4) Valoracion nutricional: fue
realizada mediante la técnica de recordatorio
alimentario de 24 horas y llevada a cabo por li-
cenciados en nutricién o nutricionistas.

Evaluacion de la ingesta®'°

Los micronutrientes de interés del estudio
fueron la ingesta de calcio y vitamina D. Para
evaluarlos en la poblacién de interés se utili-
z6 el recordatorio alimentario de 24 horas, se
registré el consumo de todo lo ingerido por
los individuos el dia anterior a la encuesta in-
cluyendo alimentos, bebidas (excepto agua
de bebida e infusiones) y suplementos mine-
rales y vitaminicos de especial interés. En el
caso de los alimentos y bebidas se registro
la cantidad consumida en gramos o mililitros.
Para permitir una mejor caracterizacion de la
ingesta se documenté el momento del dia en
que fue consumido cada alimento (desayuno,
almuerzo, merienda, cena o colacién), el dia
de la semana al que correspondié el recorda-
torio, y si se tratd de un dia festivo.

Con el fin de precisar porciones de dife-
rentes tamanos de alimentos, tanto en peso
crudo como cocido, se utilizaron 23 modelos
visuales de alimentos con fotografias en color
de porciones de diferentes tamanos de ali-
mentos y referencias de cantidades en peso
crudo y cocido. Se utilizaron tabla y base de
datos para obtener la composicion quimica
de los alimentos.
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Estudio de la densidad mineral 6sea y
microarquitectura ésea

Se evaluo la densidad mineral 6sea de co-
lumna lumbar (L1-L4) por el método de ab-
sorciometria de rayos X (DXA) con un equipo
Lunar-Prodigy Advance®. La microarquitec-
tura fue evaluada por el trabecular bone score
(TBS) con el software iNsight, version 3.0.2.0°.

Aspectos éticos

Este estudio fue realizado siguiendo los
principios éticos consensuados emergentes
de los lineamientos internacionales como la
Declaraciéon de Helsinki y guias éticas (Con-
sejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencia de la Salud [CIOMS], Consejo In-
ternacional de Armonizacién [ICH]) y Buenas
Practicas Clinicas [GCP]) asi como también
las leyes locales sobre proteccidén de datos
personales. El estudio fue revisado y apro-
bado por el Comité de Etica del Hospital de
Clinicas, Facultad de Medicina, Universidad
de Buenos Aires. Los participantes dieron su
consentimiento para participar del estudio.

Analisis estadistico
Se utilizé un procesador SPSS 26.0® para
Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). La

muestra poblacional fue dividida en dos gru-
pos: vegano y vegetariano. Los resultados se
expresaron en media = desvio estandar (X+DS).
La comparacién entre los patrones de ABP
fue realizada usando el test no paramétrico de
Mann-Whitney. La correlacion entre ingesta de
calcio, densitometria de columna lumbar y TBS
fue analizada a través de una prueba de Spear-
man y Pearson. Una p-valor < 0,05 fue conside-
ra significativa.

Resultados

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas
basales de la poblacién estudiada. Se incluyeron
30 mujeres premenopausicas consumidoras de
ABP. La edad promedio de las participantes fue
(X£DS) 35,6+4 afos, con un indice de masa cor-
poral (IMC) de 23,7+3 kg/m?, un peso de 61,8+8 kg
y una talla de 162,0+4 cm. El tiempo de adhe-
rencia a la ABP promedio en esta cohorte de
mujeres fue de 5,6+4 afos. Cuando se analizé a
las participantes por patrén de ABP, 17 mujeres
se autodefinieron como vegetarianas (ovo-lacto-
vegetarianas [n=15] y lacto-vegetarianas [n=2]) y
13 participantes como veganas, sin diferencias
estadisticamente significativas entre las varia-
bles antropométricas ni tiempo de adherencia
entre ambos patrones de ABP.

Tabla 1. Caracteristicas basales de las participantes del estudio consumidoras de la alimenta-
cién basada en plantas. Los resultados estan expresados en media + desvio estandar (X+DS).

Grupo ABP Veganas Vegetarianas
(n=30) (n=13) (n=17) P
Caracteristicas antropométricas
Edad (afios) 35,6+4 37,52 35,8+5 ns
Peso (kg) 61,8+8 62,7+2 61,6+8 ns
Talla (cm?) 162,0+4 160,53 161,74 ns
IMC (kg/cm?) 23,73 24,5+4 23,63 ns
Tiempo de adherencia (afos) 5,6+4 4,7+2 6,2+5 ns
Ingesta de micronutrientes
Calcio (mg/dia) (RPE: 800 mg/dia) 911+510 772+290 980+586 ns
Vitamina D (ug/dia) (RPE: 10 pg/dia) 3,111 0,2+0.4 4,5+13 0,01
Densitometria n=15 n=5 n=10 p
Columna lumbar (g/cm?/Z-score) 1,117+£0.2 (-0,7) 1,150+1 (-1,2) 1,115+0,1 (-0,6) ns
TBS (L1-L4) 1361 +60 1393+62 136147 ns
RPE: requerimiento promedio estimado; ns: no significativo.
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Cuando se analizaron los micronutrientes
de interés del presente estudio, a partir de los
datos correspondiente predominantemente
(~90%) a consumo habitual, se observo que
el total de las consumidoras de ABP presen-
taron una ingesta de calcio promedio (IC al
95%) de 911 mg (684 mg-1137 mg). Al ana-
lizar los datos por patrén de ABP se observé
que las mujeres vegetarianas mostraron una
ingesta de calcio promedio (IC al 95%) de 980
mg (639 mg-1320 mg), mientras que las vega-
nas exhibieron un consumo promedio de cal-
cio inferior (772 mg [460 mg-1.085 mq]; 3,5%
por debajo del RPE) comparado con aquellas
mujeres vegetarianas, pero sin significacion
estadistica. La ingesta de calcio observada
entre las consumidoras de ABP, sin discri-
minar por patron de consumo, fue superior
(53%) a la observada en las mujeres mayo-
res de 19 afios correspondiente a la ENNyS
2007 a nivel pais (424 mg [405 mg-444 mg];
92,9% por debajo de la ingesta adecuada-IA-)

y mayor (55%) que en la regién GBA (406 mg;
93,7% por debajo de la IA) (Figura 1).

El otro micronutriente de interés para
este estudio fue la ingesta diaria de vi-
tamina D. Las mujeres consumidoras de
ABP mostraron un consumo promedio
(X£DS) de vitamina D de 3,1+11ug; por
su parte, las vegetarianas exhibieron una
ingesta diaria promedio de 4,5+13 ug,
significativamente mayor comparada con la
de las mujeres veganas (0,2+0,4 ug; p=0,01).

En 15 participantes se evalué la densidad
mineral 6sea de columna lumbar y TBS. El
andlisis de los valores de la densidad mine-
ral 6sea de columna lumbar correspondiente
a las mujeres consumidoras de ABP mostré
que la masa 6sea se encontraba dentro del
rango de lo esperado para la edad, sin dife-
rencias significativas entre los patrones de
alimentacién analizados. Resultados similares
fueron observados con respecto a los niveles
de TBS (véase Tabla 1).
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Figura 1. Requerimiento promedio estimado de calcio correspondiente a las mujeres preme-
nopausicas vegetarianas y veganas (A). Requerimiento promedio estimado de calcio entre las
mujeres premenopausicas consumidoras de alimentacion basada en plantas e ingesta ade-
cuada de calcio en mujeres en edad reproductiva correspondientes a la Encuesta Nacional de

Nutricion y Salud (ENNyS;)8 (B).
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Por ultimo, en el grupo total de mujeres
consumidoras de ABP se analiz6 la corre-
lacion entre la ingesta de calcio, vitamina
D, peso e IMC con los valores de densidad
mineral ésea de columna lumbar y TBS. Se
observo una correlacion positiva entre densi-
dad mineral 6sea de columna lumbar e IMC
(r=0,990; p=0,01) y peso (r=0,991; p=0,01) y
entre TBS e ingesta de vitamina D (r=0,624;
p=0,02) (Figura 2).

Discusién

En esta cohorte de mujeres premenopau-
sicas consumidoras de ABP residentes del
AMBA, observamos una ingesta promedio de
calcio de 911 mg/dia, que es un 55% superior a

los comunicados por ENNyS para similar gru-
po etario y region del pais. Cuando se analizé
por patrén de ABP, las participantes que se au-
todefinieron como vegetarianas presentaron
unaingesta de calcio promedio de 980 mg/dia,
mientras que las veganas (alimentacion de
origen 100% vegetal) mostraron una ingesta
promedio de calcio de 772 mg/dia, cubriendo
el 96,5% de estas el RPE.

La ingesta de calcio diaria se encuentra
directamente relacionada con el incremento
del riesgo de fractura, principalmente en la
poblacion vegana. Appleby y cols. (estudio
EPIC-Oxford), evaluaron la tasa de fractu-
ra en consumidores de alimentacién basa-
da en carne, pescado, vegetariana y vegana
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Figura 2. Correlacién entre la densidad mineral ésea de columna lumbar, peso € indice de masa
corporal y trabecular bone score (TBS) e ingesta de vitamina D, correspondiente al grupo total
de mujeres premenopausicas consumidoras de alimentacién basada en plantas.
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(n=1898 sujetos; 343 hombres y 1555 muje-
res) con un seguimiento a 5 afos.'" En este
estudio, el grupo de veganos (edad al mo-
mento del reclutamiento 39,4 afios) fue el que
presentd mayor riesgo de fractura (incidencia
de fractura [IC 95%]) ajustada por edad y gé-
nero: 1,30 (1,02; 1,66) y ajustada por ingesta
de calcio: 1,15 (0,89; 1,49). Estos resultados
fueron atribuidos a una ingesta diaria de cal-
cio inferior a 525 mg. Posteriormente, Tong
y cols. (estudio EPIC-Oxford) analizaron el
riesgo de fractura segun el sitio esquelético
especifico en consumidores de ABP (vegeta-
rianos [n=15.499] y veganos [n=1982]) en un
periodo de seguimiento de aproximadamente
18 afos. Los autores observaron que el gru-
po vegano mostré un mayor riesgo de fractu-
ra de cadera (HR=2,31 [1,66, 3,22]; p=0,001)
comparado con el grupo omnivoro asociando
dicho riesgo no solo a un menor consumo de
calcio (591 mg/dia) sino también a un menor
IMC (~22,5+3 kg/m?)."2

Recientemente, Webster y cols. analizaron
el riesgo de fractura de cadera y su posible
asociaciéon con el IMC en funcién de patrén
alimentario (consumidores regulares y oca-
sionales de carne, pescetarianos y vegetaria-
nos)."™ Incluyeron a 26.318 mujeres con 22,3
afios de seguimiento, habiéndose registrado
822 casos de fractura de cadera de las cuales
el 3,1% correspondié a esta cohorte de mu-
jeres. Cuando se analiz6 el riesgo de fractura
por patron alimentario se observé que el gru-
po de vegetarianos (n= 101) mostré un mayor
riesgo de fractura de cadera comparado con
los demds patrones alimentarios estudiados
(HR 1,33 [1.03-1.71]). El riesgo de fractura
fue 46% mayor en las participantes con IMC
< 23,5 kg/m? comparado con el de aquellas
con IMC > 23,5 kg/m?. En nuestro estudio, las
mujeres consumidoras de ABP presentaron
un IMC > 23,5 kg/m?, independientemente del
patron de ABP, observandose una correlacion
positiva entre peso, IMC y densidad mineral
6sea de columna lumbar. Estos resultados
ratifican que tanto el peso como el IMC son

factores relevantes al momento de evaluar el
estatus dseo.

Otro nutriente de interés en este estudio
fue la ingesta diaria de vitamina D, la cual se
encontrd por debajo RPE en el grupo total de
mujeres consumidores de ABP, siendo es-
pecialmente inferior en el grupo de veganas.
Crowey cols. (estudio EPIC-Oxford) analizaron
la ingesta diaria de vitamina D que incluia a un
grupo de 420 mujeres vegetarianas (48,0+13
afos)y a 89 mujeres veganas (44,0+14 afios).™
El grupo de vegetarianas presentaron una in-
gesta de vitamina D promedio (IC al 95%) de
1,2 ug/dia (1,1-1,3), mientras que el grupo de
veganas mostraron una ingesta de 0,7 ug/dia
(0,6-0,8). Los autores observaron que el 3%
de las vegetarianas y el 8% de las veganas
mostraron niveles de 25-hidroxivitamina D
(250HD) inferiores a 25 nmol/L (10 ng/mL)
durante las estaciones de invierno-primave-
ra, mientras que el 37% de las vegetarianas
y el 20% de las veganas mostraron respec-
tivamente niveles superiores o iguales a 75
nmol/L (30 ng/mL). En cambio, se observé que
durante las estaciones de verano-otofio el 2%
de las vegetarianas y el 5% de las veganas
presentaron niveles de 250HD de 25 nmol/L
(10 ng/ml), mientras que niveles de 250HD
superiores o iguales a 75 nmol/L (30ng/ml)
fueron observados en el 56% de las vege-
tarianas y el 45% de los veganas. Clara-
mente estos resultados reflejan el grado de
exclusién de ingesta de producto de ori-
gen animal, indicando la importancia de la
ingesta de vitamina D dada su asociacion
positiva con los niveles séricos de 250HD.

Por ultimo, en nuestro estudio, las muje-
res consumidoras de ABP mostraron una co-
rrelacion positiva entre la ingesta de vitami-
na D y TBS. Alwan y cols. observaron en 61
mujeres jévenes con una edad promedio de
23,46+3,8 anos que aquellas con niveles séri-
cos de 250HD > 30 ng/mL presentaron nive-
les mas altos de TBS, y estos fueron signifi-
cativamente superiores comparados con los
de aquellas con niveles < 30 ng/mL (p=0,04)."®
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Recientemente, Moafian y cols. evaluaron fac-
tores asociados a indices 6seos (DMO y TBS)
en 289 individuos (143 hombres y 146 muje-
res). Los autores observaron, en esa cohorte
de participantes, que la vitamina D fue el factor
que mayor asociacion presenté con TBS.®

El presente estudio tiene numerosas limi-
taciones, pero principalmente dos de ellas, a
criterio de los autores, deben ser sefaladas.
La primera es que el tamafo de la muestra es
pequefio, ya que los resultados presentados
corresponden a un analisis preliminar de un
estudio mayor que se encuentra en desarrollo.
La segunda es que, a la fecha del analisis, se
contaba con la mitad del total de los resultados
de la evaluacién de la densidad mineral ésea.

En conclusién, en esta cohorte de muje-
res premenopausicas consumidoras de ABP
del AMBA, las vegetarianas y el 96,5% de las

veganas cubrian el RPE de calcio. La inges-
ta de vitamina D, en cambio se encontré muy
por debajo del RPE; este hecho resulté mu-
cho mas marcado en las mujeres veganas,
correlacionando la ingesta de vitamina D con
los niveles de TBS. La adecuada planificacion
de la ABP permite evitar deficiencias nutricio-
nales que afecten a la salud ésea.
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REPARACION DEL MUSCULO PRONADOR CUADRADO EN
FRACTURAS DE RADIO DISTAL TRATADAS CON FIJACION
INTERNA POR ABORDAJE PALMAR: UNA REVISION SISTEMATICA

Y METANALISIS
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Resumen

Introduccién: el musculo pronador cuadrado
funciona como un estabilizador dinamico de
la articulacion radiocubital distal. Su repara-
cion posterior a la fijacién interna con placa de
bloqueo volar en fracturas distales del radio
es controvertida.

Objetivo: determinar si la reparacion del
musculo pronador cuadrado influye en los re-
sultados clinicos y funcionales de pacientes
con fractura de radio distal que se sometie-
ron a reduccion abierta y fijacion interna con
placa de bloqueo volar.

Materiales y métodos: se realizd una revision
sistematica y metanalisis. Las bases de datos
analizadas fueron PubMed/Medline, Embase
y Bireme/Lilacs (bUsqueda realizada hasta
el 20 de febrero del afio 2023). Los términos
de busqueda fueron: distal radius fracture
AND volar plate AND pronator quadratus. Se

determiné la calidad metodoldgica segun el
manual de revisiones Cochrane.

Resultados: en total se incluyeron 4 ensayos
clinicos aleatorizados de adecuada calidad
metodoldgica, lo cual corresponde al andlisis
de 213 participantes. Existen mejores resulta-
dos en la puntuacién DASH a los 12 meses de
seguimiento en el grupo de no reparacion del
musculo pronador cuadrado DM 2,8 [IC 95%:
0,51;5,10]. No hubo diferencias significativas
al ano de seguimiento en las puntuaciones de
dolor, rangos de movilidad de la mufieca, fuer-
za de agarre e incidencia de complicaciones.

Conclusion: no existe evidencia que sustente
la reparacion rutinaria del musculo pronador
cuadrado posterior a la fijacién interna con
placa de bloqueo volar en las fracturas de ra-
dio distal.

Palabras clave: fracturas del radio, fracturas
de la mufeca, placa palmar, pronacion.

*E-mail: Ihoyosv@unal.edu.co
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REPAIR OF THE PRONATOR QUADRATUS
MUSCLE IN DISTAL RADIUS FRACTURES
TREATED WITH INTERNAL FIXATION
THROUGH A PALMAR APPROACH:
A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS.

Abstract

Introduction: the pronator quadratus muscle
functions as a dynamic stabilizer of the distal
radioulnar joint, and its repair after internal
fixation with volar locking plate in distal radius
fractures is controversial.

Objective: to determine whether the repair of
the pronator quadratus muscle influences the
clinical and functional outcomes of patients
with distal radius fracture who underwent
open reduction and internal fixation with volar
locking plate.

Materials and methods: a systematic review
and meta-analysis were conducted. The
analyzed databases were Pubmed/Medline,
Embase, and Bireme/Lilacs (search performed

Introduccién

Las fracturas de radio distal son comu-
nes,'® con mas de 643.000 casos reporta-
dos cada afio en los Estados Unidos. Son las
mas frecuentes en la extremidad superior?®7
y representan mas de una sexta parte de to-
das las fracturas en los Servicios de Urgen-
cias.®® En adultos jovenes, estas fracturas se
deben a traumatismos de alto impacto,’®
mientras que, en adultos mayores, son el re-
sultado de accidentes de baja energia.’? En
la actualidad no se han demostrado diferen-
cias significativas en los resultados clinicos
entre las diversas técnicas de fijacion para
fracturas articulares completas o inestables
de radio distal;®'* sin embargo, el uso de la
placa de bloqueo volar conduce a una recu-
peracion mas temprana.’'" La reparacion

en fracturas de radio distal

until February 20th, 2023). The search terms
were distal radius fracture AND volar plate
AND pronator quadratus. Methodological
quality was determined according to the
Cochrane Reviewer’s Handbook.

Results: a total of 4 randomized clinical
trials of adequate methodological quality,
corresponding to the analysis of 213
participants, were included. Better DASH
scores were observed at 12 months of follow-
up in the non-repair group of the pronator
quadratus muscle, with a mean difference
of 2.8 [95% CI 0.51; 5.10]. There were no
significant differences at one-year follow-
up in pain scores, wrist mobility ranges, grip
strength, and incidence of complications.
Conclusion: there is no evidence to support
routine repair of the pronator quadratus
muscle after internal fixation with volar locking
plate in distal radius fractures.

Keywords: radius fractures, wrist fractures,
palmar plate, pronation.

del musculo pronador cuadrado después de
la reduccion abierta y fijacion interna sigue
siendo objeto de controversia.'® Este muscu-
lo funciona como un pronador secundario del
antebrazo y es un estabilizador dinamico de
la articulacion radiocubital distal.”® Ademas
de su papel funcional, se ha propuesto que
la reparacién del pronador cuadrado actua
como una barrera biolégica entre la placa de
bloqueo volar y los tendones flexores, dis-
minuyendo el proceso inflamatorio local.®1°
Esta revision sistematica tiene como objetivo
determinar si la reparacion del musculo pro-
nador cuadrado influye en los resultados cli-
nicos y funcionales de pacientes con fractura
de radio distal que se sometieron a reduc-
cién abierta y fijacion interna con placa de
bloqueo volar.
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Materiales y métodos

Se realizé una revision sistematica y meta-
nalisis segun el manual de revisiones Cochra-
ne y la declaraciéon PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses). Los tipos de estudios incluidos en
la revisiébn corresponden a ensayos clinicos
aleatorizados; la poblacién se encuentra con-
formada por pacientes adultos con fractura de
radio distal. La intervencion corresponde a la
reduccién abierta y fijacién interna con placa
de bloqueo volar, sumada a la reparacién del
musculo pronador cuadrado, y el tratamien-
to control corresponde a la reduccién abier-
ta mas fijacion interna con placa de bloqueo
volar sin la reparacién del musculo pronador
cuadrado. Los desenlaces de interés al afo
de seguimiento fueron: la puntuacién DASH
(disability arm-shoulder-hand), puntuaciones
de dolor segin EVA (escala visual analoga),
rangos de movilidad de la mufeca, fuerza de
agarre y complicaciones (sindrome de tunel
carpiano, tenosinovitis/rotura del tendén, in-
feccion, falta de consolidacién y reinterven-
cién). Los criterios de inclusién fueron: ensa-
yos clinicos, pacientes con edad mayor de
18 afos y fractura de radio distal, tratamiento
con reduccioén abierta mas fijacion interna con
placa volar, comparacién entre la reparacion
y no reparacién del pronador cuadrado y la
mediciéon de alguno de los desenlaces de
interés al afo de seguimiento. La técnica de
reparacion del musculo pronador cuadrado
debia ser especificada en los estudios y podia
incluir suturas absorbibles (continuas, separa-
das, en forma de U, o alguna técnica especi-
fica descripta por cada autor). La clasificacion
de las fracturas debian ser A, B o C segun la
clasificacion de la AO. Los criterios de exclu-
sién corresponden a estudios observaciona-
les o con seguimiento menor de un ano. La
busqueda electrénica se realizé en las bases
de datos PubMed/Medline, Embase y Bireme/
Lilacs; ademas, se realizé la busqueda de li-
teratura gris en Google Scholar® (realizada
en idioma inglés hasta el 20 de febrero del

fracturas de radio distal

afno 2023). Los términos de busqueda fueron:
(distal radius fracture) AND (volar plate) AND
(pronator quadratus). En la seleccién de los
estudios después de identificar los diferentes
articulos utilizando los términos de busqueda
descriptos, se procedié a retirar los duplica-
dos. A continuacién, se llevo a cabo la lectura
de los titulos y resumenes. Aquellos estudios
que fueron clasificados como relevantes e in-
ciertos fueron seleccionados para su revision
completa. La extraccion de datos se realizd
en Excel 2019® y cualquier discrepancia fue
evaluada a través de la exploracion de los da-
tos y en comun acuerdo entre los revisores.
La evaluacién de los sesgos se realizd segun
las recomendaciones del grupo Cochrane e
incluyé la determinacion de: generacion de
la secuencia de aleatorizacion, ocultamiento
de la secuencia de aleatorizacion, enmasca-
ramiento de investigadores, personal implica-
do en el estudio o participantes en el estudio,
enmascaramiento de la evaluaciéon o medida
de los resultados, datos de los resultados in-
completos y descripcion selectiva de los re-
sultados. El proceso de busqueda, seleccién
y extraccion de los resultados fue ejecutado
de forma independiente por todos los auto-
res. El andlisis estadistico fue realizado en el
Review Manager 5.4®. Las variables incluidas
fueron analizadas segun el método estadisti-
co de Mantel-Haenszel, el andlisis del modelo
se realizé por efectos aleatorios y la medida
del efecto fue la diferencia de medias (DM) y
el riesgo relativo (RR). La evaluacién de la he-
terogeneidad estadistica se realizé utilizando
la prueba I? y se considerd que habia hetero-
geneidad estadistica cuando su valor superé
el 50%.%°

Resultados

En total se incluyeron 4 ensayos clinicos
aleatorizados,®?-3|o cual corresponde al ana-
lisis de 213 participantes. En la figura 1 se re-
sume la busqueda y seleccion de los estudios
incluidos en la revision y en las tablas 1y 2 se
describen los ensayos clinicos aleatorizados
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seleccionados de forma definitiva. La tabla 1
proporciona una vision detallada de las carac-
teristicas sociodemograficas iniciales de las
poblaciones involucradas en cada uno de los
estudios. En términos de homogeneidad cli-
nica, se observa que los participantes en los
cuatro ensayos clinicos presentan una media
de edad superior a los 50 afios. Ademas, en la
mayoria de las investigaciones predominé el
sexo femenino. Todos los estudios incluyeron
pacientes con fracturas de radio distal que
fueron clasificados segun la AO en los grupos
A,By C.82-23

La valoracion de sesgos en los estudios y
el andlisis global de sesgos en la revisiéon se
presentan en la figura 2 y figura 3. Se puede
observar que los estudios incluidos en la revi-
sién cursan con bajo riesgo de sesgos.

En los cuatro ensayos clinicos aleatori-
zados no hubo diferencia en la puntuacion
DASH a los 12 meses, entre los grupos de
reparacién y no reparacién del pronador cua-
drado.t2™2 En tres ensayos clinicos alea-
torizados se evalué la puntuacién de dolor
segun la EVA y no se observaron diferencias
significativas entre los grupos de reparacion
y no reparacion al final del seguimiento.®2"22
En relacién con los rangos de movilidad de
la mufieca, Hohendorff y col. identificaron
un mayor grado de flexion en el grupo de no
reparacién a los 12 meses,? los demas estu-
dios no encontraron diferencia en los rangos
de flexion.?'22 Con respecto a los rangos de
movilidad de la mufieca en extension, ab-
duccién y pronacién, ninguno de los ensayos
clinicos encontré diferencia significativa al
afo de seguimiento.?2'23 Todos los estudios
incluidos en la revisién evaluaron la fuerza de
agarre al final del seguimiento y no encon-
traron diferencia significativa entre los gru-
pos de reparacion y no reparacion.®?-22 No
hubo diferencias con respecto a complica-
ciones como sindrome del tunel carpiano,???
tenosinovitis o rotura del tendén,?2223 reinter-
vencion,? infeccion®?? y falta de consolida-
cién.822

en fracturas de radio distal

PubMed/Medline:
79.

Embase: 91.
Bireme/Lilacs: 92.

Literatura gris: 33.

26 estudios retirados por
duplicados.

269 estudios para
lectura de titulos v
resumenes.

209 estudios
excluidos.

56 estudios
excluidos:

55 estudios no
realizaron la
comparacion de
reparacion vs. no
reparacion del
musculo pronador
cuadrado en
fracturas de radio
distal.

60 estudios para
lectura a texto
completo.

1 ensayo clinico
o con seguimiento
hasta 3 meses.

4 ensayos clinicos
fueron incluidos
para la sintesis
cualitativa de la
evidencia.

4 ensayos clinicos
fueron incluidos
para la sintesis
cuantitativa de la
evidencia
(metanalisis).

Figura 1. Flujograma de busqueda y seleccién
de los estudios.
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en fracturas de radio distal

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudios incluidos en la revision.

Grupo intervencion Grupo control Valor p

Tosti et al., 2013 (Estados Unidos)??
Numero de participantes n= 33 n= 24 No aplica
Edad 51 (DE 18,9) 60 (DE 13,7) 0,04
Sexo masculino n=27 n=24 1,00

A n=8 A n=2
Clasificacion AO B n=1 B n=1 0,26

Cn=24 C n=21
Hohendorff et al., 2018 (Alemania)?®
Numero de participantes n=20 n=16 No aplica

Edad 64

(Rango 18-77)

54 (rango 18-80) No especifica

Sexo masculino n=4 n=6 No especifica
A2 n=9 A2 n=7
e A3 n=5 A3 n=1 .
Clasificacion AO B3 n=0 B3 n=1 No especifica
C1n=6 C1n=7
Sonntag et al., 2019 (Dinamarca)?
Numero de participantes n= 36 n= 36 No aplica
Edad 62,0 (DE 10.8) 63,6 (DE 15,6) 0,597
Sexo masculino n=5 n=10 0,246
A2 n=19 A2 n=14
A3 n=3 A3 n=5
ficacid B1 n=0 B1 n=1
Clasificacion AO C1n=6 C1n=6 0,615
C2n=3 C2 n=6
C3n=3 C3 n=1
Goorens et al., 2021 (Bélgica)*'
Numero de participantes n= 35 n= 30 No aplica
Edad 59,5 (21,9) 63,8 (20,8) 0,481
Sexo masculino n=13 n=7 No especifica

Clasificacion AO n=No especifica

n=No especifica No especifica

Existen mejores resultados en la puntua-
cién DASH a los 12 meses de seguimiento en
el grupo de no reparacion DM 2,8 [ IC 95%:
0,51;5,10] y los resultados presentan homo-
geneidad estadistica 1227% (Figura 4).8%'-2 En
relacion con las puntuaciones de dolor, rangos
de movilidad y fuerza de agarre no se obser-
va diferencia entre grupos a los 12 meses de
seguimiento (Tabla 3). No hay diferencia entre
los grupos de reparacién y no reparacion para
tenosinovitis/rotura de tendén RR 0,73 [IC:

0,05-11,06], sindrome de tunel carpiano RR
5,15 [IC: 0,28-95,23] y reintervencion RR 2,91
[IC: 0,35-24,41].22 La falta de consolidacion y
la infeccién no pudieron ser estimadas por la
ausencia de eventos en los estudios incluidos
en la revision. 82123

Los resultados de la puntuacion DASH a
los 12 meses,??'-2% |a valoraciéon de la EVA%2!
y los rangos de movilidad de la mufieca como
pronacion y supinacion®?'?¥ presentaron ho-
mogeneidad estadistica (I?menor del 50%), lo
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Tabla 2. Descripcion de los estudios incluidos en la revision.

. Tipo de Variables Distribucion de los Az
Autor Pais estudio sociodemograficas gruposy tipo de fracturas Intervencion
Tosti et al., EEUU ECA Edad: hubo diferencia  Grupo intervencién: 33 Reduccioén abierta con
2013% con una media de placa volar y reparacién
51 afos en el grupo Grupo control: 24 del musculo pronador
intervencion y una cuadrado
media de 60 afios en el Fracturas de radio distal AO
grupo control (p; 0,04) A,ByC Reparacion del
pronador cuadrado
Sexo: no hubo con 4 o 5 suturas
diferencias en la absorbibles sintéticas
distribucion de sexo 2-0 sobre la placa de
entre los grupos (p bloqueo
1,000)
Hohendorff Alemania ECA Edad: grupo Grupo intervencién: 16 Reduccién abierta con
et al., 2018 intervencién media placa volar y reparacién
de 64 afos. Grupos Grupo control: 12 del musculo pronador
control una media de cuadrado
54 afos Fracturas de radio distal AO
A1-C1 Se utilizo la técnica de
Sexo: 4 mujeres en el reparacion descripta
grupo intervencién; 6 por Hohendorff
mujeres en el grupo (suturas PDS® 4-0 para
control asegurar el pronador
cuadrado sobre la
Al inicio del estudio placa de bloqueo)
las variables
sociodemogréficas
fueron determinadas
sobre 36 pacientes,
pero en el seguimiento
se excluyeron 8 (lo
cual podria cambiar la
distribucién de sexo y
edad; los autores no
lo especifican)
Sonntag et Dinamarca ECA Edad: la media de Grupo intervencion: 32 Reduccién abierta con
al., 2019 edad en el grupo placa volar y reparacién
intervencion fue de 62 Grupo control: 31 del musculo pronador
(DE 10,8) y en el grupo cuadrado
control fue de 63,6 Fractura del radio distal
(DE 15,6) inestable AO 23 A2, A3, C1, ElI musculo se reparo
C20C3 con Vicryl 3.0 (Ethicon,
Sexo: 31 mujeres en Somerville, Nueva
el grupo intervencion Jersey), utilizando
y 26 mujeres en el una técnica de sutura
grupo control continua con un minimo
de cuatro suturas
9 pacientes excluidos
en el seguimiento lo
cual puede afectar
la distribucion
de las variables
sociodemograficas
Goorens et Bélgica ECA Edad: la media de Grupo intervencioén: 35 Reduccién abierta con
al., 2021 edad en el grupo placa volar y reparacion
intervencion fue de Grupo control: 30 del musculo pronador
59,5 (DE 21,9) y de cuadrado
63,8 (DE 20,8) sin Fracturas aisladas y
diferencia estadistica cerradas del radio distal El mdsculo fue
AO tipo 2R3 A2, A3, B1, B2, reparado mediante
Sexo: 22 mujeres en B3 o C1 cuatro puntos
el grupo intervencion colchoneros utilizando
y 23 mujeres en el suturas absorbibles
grupo control (Vicryl 3.0, Ethicon®,
Somerville, Nueva
Jersey)

ECA: Ensayo clinico aleatorizado
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Control

Seguimiento

Desenlaces

Reduccion abierta
con placa volar
sin reparacion del
musculo pronador
cuadrado

Reduccion abierta
con placa volar
sin reparacion del
musculo pronador
cuadrado

Reduccion abierta
con placa volar
sin reparacion del
musculo pronador
cuadrado

Reduccion abierta
con placa volar
sin reparacion del
musculo pronador
cuadrado

12 meses

La media de
seguimiento
fue de 15
meses

12 meses

12 meses

Rangos de movilidad: no diferencia

Fuerza de agarre: no diferencia

En ambos grupos, la fuerza de agarre fue del 95% en comparacién con el
lado no lesionado

DASH: no diferencia

Grupo intervencién: 8

Grupo control: 5

EVA: no diferencia

En ambos grupos, las puntuaciones promediaron por debajo de 0,5
Tenosinovitis: (1/33 y 1/24) Sindrome del tunel carpiano: (3/33 y 0/24)
Reintervencion: (4/33 y 1/24). Infeccion: (0/33 y 0/24)

Falta de consolidacion: (0/33 y 0/24)

Fuerza de pronacién: no diferencia

Grupo intervencién: 101 kg (52)

Grupo control: 113 kg (54)

p: 0,562

Rangos de movilidad: hubo diferencia a favor en la flexion de la mufieca
en el grupo control. En los demas rangos de movilidad no hubo diferencia.
Fuerza de agarre: No diferencia

Grupo intervencion: 23 kg (11)

Grupo control: 29kg (9)

p: 0,117

DASH: No diferencia

Grupo intervencion: 9 (11)

Grupo control: 2 (3)

p: 0,098

EVA: No diferencia

Grupo intervencioén: 0 (1)

Grupo control: 0 (1)

p: 0,762

Tenosinovitis o ruptura del tendén: (0/16 y 0/12)
Sindrome del tunel carpiano: (0/16 y 0/12)
Infeccion: (0/16 y 0/12)

Falta de consolidacion: (0/16 y 0/12)

Patient Rated Wrist Evaluation: no diferencia

Grupo intervencién: media 18,38 (IC 95% 10,34 a 26,41)
Grupo control: media 12,90 (IC 95% 7,55 a 18,25)

p: 0,253

Fuerza de pronacion: diferencia a favor del grupo de no reparacion
Grupo intervencion: media 70 kg (IC 95% 61,48 a 78,71)
Grupo control: media 83 kg (IC 95% 74,27 a 91,51)

p: 0,040

Rangos de movilidad: no diferencia

Fuerza de agarre: no diferencia

Grupo intervencién: media 22 (IC 95% 18,88 a 25,57)
Grupo control: medio: 24 (IC 95% 20,42 a 27,12)

p: 0,521

DASH: no diferencia.

Grupo intervencion: media 15 (IC 95% 9,56 a 20,77)
Grupo control: media 13 (IC 95% 7,03 a 18,56)

p: 0,562

Tenosinovitis o ruptura del tendén: (0/32 y 0/31)

Rangos de movilidad: no diferencia
Fuerza de agarre: no diferencia
Grupo intervencién: media 20,9 kg (16)
Grupo control: media 15,6 kg (11,6)
p: 0,238

Quick DASH: no diferencia.

Grupo intervencién: media 6,4 (8,9)
Grupo control: media 7,4 (12,4)

p: 0,707

EVA: no diferencia.

Grupo intervencién: media 0,3 (0,5)
Grupo control: media 0,6 (1,3)

p: 0,143
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cual permite alcanzar una conclusién global
cuantitativa sobre dichas variables en forma
de metanalisis. En relaciéon con la fuerza de
agarre se observo heterogeneidad estadistica
moderada®?'2® y, en los rangos de flexién y
extension de la mufieca, se evidencio alta he-
terogeneidad, la cual se explica por el nUmero
de estudios y participantes incluidos en los
andlisis, pero no por variables como la edad,
el sexo o la clasificacién de la AO.82

Discusion

La puntuaciéon DASH es una medida de dis-
capacidad en la extremidad superior que eva-
lba la funcion del brazo, la mufieca y la mano
en pacientes con lesiones traumaticas.52426
En el caso de las fracturas de radio distal,
la puntuacion DASH puede verse influencia-
Figura 2. Valoracién de sesgos en los estudios. da por la reparacion del musculo pronador

Incomplete outcome data (attrition bias)

Goorens etal 2020

-

Hohendorff etal 2018

Sonntag etal 2019

= | @ | ® | @ | Blinding of outcome assessment (detection bias)

@0 =

® | ® | ® | @ | Blinding of participants and personnel (performance bias)

® | ® | @ | @ | setective reporting (reporting bias)

® S| ®| @ |otherbias

® | ® | ® | @ | random sequence generation (selection bias)
® | ® | ® | @ | Anocation concealment (selection bias)

Tosti etal 2013

Random sequence generation (selection bias)
Allocation concealment (selection bias)
Blinding of paricipants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)
Other bias

0% 25% 50%, 75%  100%

.LDW risk of hias DUncIearrisk of hias .High risk of hias

Figura 3. Andlisis global de sesgos en la revision.

Reparacion No Reparacion Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Gooarens etal 2021 6.4 849 35 T4 124 0 14.8% -1.00 [6.33, 4.33] = B
Hohendorff etal 2018 9 11 16 2 3 12 13.48% 7.00[1.35,12.65) s
Sonntag et al 2018 15 155 32 13 1487 M 7.9% 200 [5.71,9.71] =
Tostietal 2013 78 189 33 449 2 24 B349% 2.901[1.87, 3.93] ]
Total {95% CI} 116 97 100.0% 2.80 [0.51, 5.10] L4
Heterogeneity: Tau®=1.87; Chi*= 413, df=3 (P = 0.28); F= 27% I y {

-100 -0 B
Favours [Reparacidn] Favours [No Reparacidn]

=

Testfor overall effect Z=240(F=0.02) 100

Figura 4. Puntuacion DASH a los 12 meses de seguimiento en pacientes con fractura de radio
distal sometidos a reduccion abierta y fijacion interna con placa volar, comparando la repara-
cién vs. la no reparacién del pronador cuadrado.
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cuadrado en fracturas de radio distal

Tabla 3. Analisis cuantitativo de la EVA, rangos de movilidad y fuerza de agarre a los 12 meses
de seguimiento en pacientes con fractura de radio distal sometidos a reduccién abierta y fijaciéon
interna con placa volar, comparando la reparacion vs la no reparacion del pronador cuadrado.

Estudios

D nl . :
Ssepacs incluidos

DM IC 95%

12 Comentario

EVA 8,21) -0,26

Flexion 8,21) 2,30

Extension (8,21) -2,91

Pronacién (8,21,23) -2,66

Supinacion (8,21,23) -2,08

Fuerza de agarre (8,21,23) -1,21

-0,72;0,20 0%

-13,07;8,48

-16,47;10,64

-8,61;3,29 0%

-8,88;4,73 0%

-6,19;3,76

No hay diferencia en las puntuaciones
de dolor segun la EVA a los 12 meses de
seguimiento.

No hay diferencia en los grados de
flexion de la mufieca a los 12 meses de
seguimiento.

79%

No hay diferencia en los grados de
extension de la mufieca a los 12 meses
de seguimiento.

78%

No hay diferencia en los grados de
pronacién de la mufeca a los 12 meses
de seguimiento.

No hay diferencia en los grados de
supinacién de la mufieca a los 12 meses
de seguimiento.

No hay diferencia en la fuerza de agarre

0,
52% a los 12 meses de seguimiento.

DM Diferencia de medias IC Intervalo de confianza EVA Escala visual analoga.

cuadrado. En la revisién sistematica publica-
da por Mulders y col., que incluyé un ensayo
clinico y un estudio retrospectivo, se encontrd
que no hay diferencia en las puntuaciones de
DASH a los 12 meses de la intervencién entre
los grupos de reparacion y no reparacion del
musculo pronador cuadrado.?” En contraste, la
revisién de Shiy col., que incluyé cuatro ensa-
yos clinicos y dos estudios retrospectivos, en-
contré que, durante el andlisis de sensibilidad,
las puntuaciones de DASH favorecieron ala no
reparacién del musculo pronador cuadrado.'
Ying y col. no encontraron diferencias en las
puntuaciones de DASH al final del seguimien-
to entre los grupos de reparacién y no repara-
cién.?® No obstante, la presente revision siste-
matica logré determinar que las puntuaciones
de DASH estan a favor de no reparar el mus-
culo pronador cuadrado. Las discrepancias
con las revisiones sistematicas previamente

publicadas podrian explicarse por la inclusion
de estudios retrospectivos en sus analisis'®2°
o por la exclusiéon del ensayo clinico de Tosti
y cols.™ en la revisién de Ying y cols.? La evi-
dencia sobre los beneficios en el control del
dolor posterior a la reparacion del musculo
pronador cuadrado es limitada. Esta revision
sistematica no encontré diferencias significa-
tivas en las puntuaciones de dolor segun la
EVA a los 12 meses de la intervencion; el re-
sultado es consistente con los hallazgos de
varias revisiones sistematicas previamente
publicadas, que tampoco han mostrado dife-
rencias significativas en las puntuaciones de
dolor entre los grupos de reparacién y no re-
paracion del musculo pronador cuadrado.?’-2°
Segun nuestros resultados, la reparacion del
musculo pronador cuadrado no parece tener
ningun impacto significativo en los rangos de
movilidad de la mufieca en pacientes que han
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sufrido fracturas de radio distal y han sido tra-
tados con reduccién abierta y fijacién interna
con placa de bloqueo volar.?'?® Estos resulta-
dos sugieren que los pacientes podrian obte-
ner resultados funcionales similares, indepen-
dientemente de si se realiza o no la reparaciéon
del musculo pronador cuadrado.®?'?® Varios
estudios previos han llegado a conclusiones
similares sobre la falta de diferencia en los
rangos de movilidad de la mufeca entre la
reparacion y no reparacion del musculo pro-
nador cuadrado, en pacientes con fracturas
de radio distal tratadas con reduccion abierta
y fijacién interna con placa volar.'®?” Ademas
de la falta de diferencia en los rangos de mo-
vilidad de la mufieca, nuestra revision siste-
matica también encontré que la reparacién
del musculo pronador cuadrado no parece
tener un impacto significativo en la incidencia
de complicaciones como sindrome del tunel
del carpo, tenosinovitis y reintervencion en
pacientes con fracturas de radio distal trata-
dos con reduccion abierta y fijacion interna
con placa volar.??> De hecho, nuestros hallaz-
gos son consistentes con los resultados de
otras revisiones sistematicas y estudios pre-
vios, que también sugieren que la reparacién
del musculo pronador cuadrado no se asocié
con un aumento significativo en la incidencia

cuadrado en fracturas de radio distal

de complicaciones en estos pacientes.??27:3
Las limitaciones de la presente revision se
centran en el reducido tamafio muestral y en
el periodo de seguimiento de los ensayos cli-
nicos incluidos. Concretamente, el nimero de
participantes en los ensayos plantea inquietu-
des sobre la representatividad de la muestra.
Ademas, se debe resaltar que solo en el 50%
de los estudios se identificaron poblaciones
sin diferencias sociodemograficas, en relacién
con las variables de sexo y edad. Para forta-
lecer los resultados obtenidos en esta revision
se sugiere la realizacién de futuros ensayos
clinicos con muestras mas amplias, periodos
de seguimiento prolongados y una caracteri-
zacién mas precisa de las poblaciones.

Conclusiéon

No existe evidencia que sustente la repa-
racién rutinaria del musculo pronador cuadra-
do posterior a la fijacion interna con placa de
bloqueo volar en las fracturas de radio distal.

Conflicto de intereses: los autores declaran
no tener conflicto de intereses.

Recibido: mayo 2023
Aceptado: noviembre 2023
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ESCLEROSIS BILATERAL DE HUESOS LARGOS: ENFERMEDAD DE
ERDHEIM-CHESTER. REPORTE DE UN CASO
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Resumen

La enfermedad de Erdheim-Chester (EEC) es
una patologia poco frecuente, caracterizada
por presentar infiltraciéon xantogranulomatosa
sistémica, con afeccion de diversos sistemas
incluido el éseo. La EEC se encuentra des-
cripta dentro de las enfermedades osteocon-
densantes (EO), las cuales se reconocen por
presentar aumento de la masa 6sea y com-
promiso tanto de huesos largos como planos.
La presentacién clinica de la EEC es variada:
puede presentar desde un curso indolente
hasta manifestaciones multisistémicas. Las
caracteristicas radiolégicas son de gran im-
portancia para establecer su diagnéstico.
Presentamos una paciente con EEC, con escle-
rosis bilateral de huesos largos, que exhibe al-
gunas caracteristicas diferenciales conrelaciéon

a otros casos reportados: a) afectacion ex-
clusivamente 6sea a 10 afios de evolucién, b)
compromiso bilateral y simétrico de distinta
magnitud, c) esclerosis cortical endostica y
peridstica, d) signos radiolégicos sugestivos
de periostitis, d) ausencia de compromiso
metafisario, e€) ausencia de actividad me-
tabdlica de las lesiones en las imagenes de
18F-FDG PET/CT.

Conclusién: la presencia de lesiones osteo-
condensantes bilaterales exclusivamente en
huesos largos deben hacer sospechar EEC.
La ausencia de compromiso metafisario y de
actividad metabdlica en 18F-FDG PET/CT ha
sido raramente descripta.

Palabras clave: enfermedad de Erdheim-
Chester, enfermedades osteocondensantes,
hiperostosis, osteoesclerosis.

*E-mail: podestamariapia@gmail.com
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Abstract
BILATERAL LONG BONE SCLEROSIS:
ERDHEIM-CHESTER DISEASE. CASE
REPORT.

Erdheim - Chester disease (ECD) is a
rare disease, characterized by systemic
Xxanthogranulomatous infiltration, with

involvement of various organs including bone.
ECD is described within the sclerosing bone
disorders, which are recognized for presenting
increased bone mass and involvement of both
long and flat bones. The clinical presentation of
ECD is diverse, ranging from an asymptomatic
course to multisystemic manifestations.
Radiological features are of great importance
to establish the diagnosis.

We describe here a patient with ECD, with
bilateral sclerosis of long bones that presents

Introduccién

La enfermedad de Erdheim-Chester es una
forma inusual de histiocitosis que puede afec-
tar distintos 6rganos o sistemas, incluido el
esqueleto. La afeccion de este ultimo se clasi-
fica dentro del grupo de enfermedades osteo-
condensantes (EO) no hereditarias, las cuales
se caracterizan por un aumento en la masa
6sea que compromete tanto a los huesos lar-
gos como a los planos. En las EO, la afecta-
cién de los huesos largos puede presentarse
tanto en el hueso trabecular (osteoesclerosis)
como en el hueso cortical (hiperostosis), y ser
localizada o generalizada. Dichos patrones ra-
diolégicos, junto a la localizacion anatémica y
a las manifestaciones clinicas, permiten orien-
tar hacia el tipo de patologia que presenta el
paciente. Dentro de los diagnésticos diferen-
ciales se deben incluir las neoplasias sélidas
con metastasis a hueso (prostata y mama),
las neoplasias hematoldgicas (algunos lin-
fomas) y el hiperparatiroidismo secundario a
insuficiencia renal crénica. La intoxicacién por

some differential characteristics in relation
to other reported cases: a) exclusively bone
involvement at 10 years of evolution, b) bilateral
and symmetric involvement of different
magnitude, c) endosteal and periosteal cortical
sclerosis d) radiological signs suggestive
of periostitis, d) absence of metaphyseal
involvement, e) absence of metabolic activity
of the lesions in 18F-FDG PET/CT.
Conclusion: the presence of bilateral
osteosclerosis exclusively in long bones
should lead to suspect ECD. The absence
of metaphyseal involvement and metabolic
activity in 18F-FDG PET/CT have been rarely
described.

Keywords: Erdheim - Chester disease,
sclerosing bone disorders, hyperostosis,
osteosclerosis.

fldor y el tratamiento con bifosfonatos son las
principales causas iatrogénicas, las cuales se
caracterizan radiolégicamente por osteoes-
clerosis.! La presentacion clinica de la EEC es
variada: puede mostrar desde un curso indo-
lente hasta manifestaciones multisistémicas.
El diagndstico se basa en las manifestaciones
clinicas, signos radiograficos y criterios histo-
l6gicos. Con respecto al tratamiento se han
propuesto diferentes esquemas terapéuticos
basados en corticoides, quimioterapia y ra-
dioterapia, solos o combinados.

Presentamos una paciente con EEC, con
esclerosis bilateral de huesos largos como
Unica manifestacion de la enfermedad en toda
su evolucion.

Caso clinico

Mujer de 58 afios, sin antecedentes per-
sonales o familiares de importancia, quien
consulté por dolor 6seo con predominio de
fémur izquierdo, de meses de evolucion. Las
radiografias simples presentaban esclerosis
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de huesos largos. A nivel del fémur se eviden-
ciaba compromiso diafisario bilateral con pre-
dominio del fémur izquierdo, que presentaba
un engrosamiento cortical a expensas de una
acrecion 6sea endocortical y subperidstica v,

en humeros, estriaciones longitudinales a lo
largo de la cortical compatible con periostitis.
(Figura 1). Se observaban alteraciones simila-
res en tibias y radios. Las metéafisis estaban
respetadas.

Figura 1. Radiografia de fémur de frente bilateral (A y B) y perfil izquierdo (C): compromiso
diafisario bilateral con predominio del fémur izquierdo con engrosamiento cortical a expensas
de una acrecion 6sea endocortical y subperidstica (D): Radiografia de humero: estriaciones
longitudinales a lo largo de la cortical compatible con periostitis.
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En el centellograma 6seo se observaba li-
gero incremento en la concentracién del traza-
dor a nivel de la diafisis de ambos fémures con
predominio izquierdo y diafisis media de hume-
ro izquierdo (Figura 2), sin evidenciar actividad
metabdlica en 18F-FDG PET/CT (Figura 3).

Ante la sospecha de EEC se realizé pun-
cioén 6sea de fémur que evidencio tejido hema-
topoyético con infiltrado histioide CD68 posi-
tivo (30%), CD1a negativo y S100 bajo (10%),

fenotipo inmunohistoquimico correspondien-
te a histiocitosis variante no Langerhans (se-
gun la clasificaciéon del Working Group of the
Histiocyte Society de 1987).

De los parametros bioquimicos relacio-
nados con metabolismo 6seo solo disponia-
mos —al momento del diagndstico- calcemia
y fosfatasa alcalina, los que se mantuvieron
dentro de parametros normales durante toda
evolucion.

£

;
r:’l‘
g

Figura 2. Centellograma éseo corporal total: ligero incremento en la concentracién del traza-
dor a nivel de la diafisis de ambos fémures con predominio izquierdo y diafisis media de humero

izquierdo.
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Figura 3. 18F-FDG PET/CT. (A): sin evidencia de imagenes hipermetabdlicas. (B): imagen to-
mografica de fémur con compromiso diafisario similar a las evidenciadas en radiografias.

En seguimiento por hematologia reci-
bié inicialmente tratamiento con vinblastina
y prednisona durante un corto periodo de
tiempo. Fue suspendido por neuropatia aso-
ciada a vinblastina y posteriormente se roté
a interferén (INFa inicialmente y luego PEG
INF), que recibié durante 18 meses con me-
joria del dolor; sin embargo, fue suspendido
por anemia. Evoluciond con buen manejo
del dolor con antiinflamatorios no esteroides
(AINE) pero luego, por empeoramiento del
dolor, se indico acido zoledrénico 4 mg/mes
(nueve ciclos), con mejoria de los sintomas.
En la actualidad, después de 10 afios de su
diagnéstico, se encuentra sin tratamiento ac-
tivo y con buen manejo del dolor. El segui-
miento se realiz6 con radiografias simples,
centellograma 6seo y 18F-FDG,PET/CT, no
evidenciandose progresidn esquelética ni
compromiso extradseo.

Discusion

La enfermedad de Erdheim-Chester (EEC)
es una patologia no hereditaria, poco frecuen-
te (existen aproximadamente 800 casos publi-
cados) y que forma parte del grupo de histio-
citosis sistémicas.?®

Al momento del diagnéstico de nuestra
paciente, era considerada una enfermedad
inflamatoria no neoplasica descripta como
una histiocitosis de fagocitos mononuclea-
res distinta de las células de Langerhans,
segun la clasificacién del Working Group
of the Histiocyte Society de 1987.4 Actual-
mente, segun la nueva clasificacién de la
Histiocyte Society de 2016, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la incluye entre
los tumores hematopoyéticos correspon-
dientes al grupo “L”, grupo Langerhans,
que también reune la histiocitosis de célu-
las de Langerhans (HCL), la histiocitosis de
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células indeterminadas (HCI) y la HCL/EEC
mixta.? Cada uno de estos trastornos posee
caracteristicas clinicas, radiolégicas, patol6-
gicas, genéticas y moleculares propias que
pueden manifestarse de forma simultanea.

La EEC presenta inmunohistoquimica
CD68+, S100 negativo o positivo débil, CD1
negativo y ausencia de granulos de Birbeck,
que la diferencia de otras histiocitosis.?® Ha-
roche y cols. publicaron un estudio que de-
mostraba la mutacion de varios eslabones de
la via MAPK, ademas del BRAF V600E (mu-
tacion activadora del protooncogén BRAF) en
mas de la mitad de los pacientes de la serie
con EEC (54%). Estas y otras mutaciones
(NRAS, KRAS y PIBKCA) se encontraron en un
alto porcentaje de pacientes con histiocitosis
de células de Langerhans (38%) sugiriendo un
origen comun.® Estos hallazgos brindaron evi-
dencia que permite considerar la ECC como
una neoplasia clonal.

La EEC presenta infiltracion xantogranulo-
matosa sistémica con afeccion de diversos or-
ganos y compromiso 6seo; se manifiesta clini-
camente desde un curso indolente hasta afec-
tacion multisistémica.” La mayor incidencia se
observa entre los 50 y 70 afos, aunque puede
presentarse a cualquier edad. Entre los sitios
mas comunes de afectacion se encuentran el
esqueleto, el sistema nervioso central (SNC), el
sistema cardiovascular, los pulmones, los rifio-
nes (retroperitoneo) y la piel. La presentacion
clinica puede ser polimorfa y heterogénea y, a
pesar de que el compromiso dseo se presenta
en el 96% de los casos, el dolor 6seo ha sido
documentado en el 50% vy representa la mani-
festacion clinica mas comun.8

Las manifestaciones extradseas mas fre-
cuentes son la diabetes insipida y el exoftal-
mos bilateral indoloro. Estas dos manifesta-
ciones, junto con el dolor 6seo, constituyen
la triada de diagnéstico de enfermedad de
Erdheim-Chester.® La afectacion del SNC jun-
to con el compromiso del aparato cardiovas-
cular es un marcador independiente de mal
pronéstico.'o"

Dado que las manifestaciones viscerales,
las histologicas y las fenotipicas suelen ser
variadas y poco especificas, se realza el valor
diagnéstico de las imagenes esqueléticas, las
que presentan —en la mayoria de los casos—
esclerosis bilateral y simétrica de las corticales
diafisometafisarias de los huesos largos, res-
petando generalmente epifisis, esqueleto
axial, manos y pies.®'? Sin embargo, se han
descripto casos con afectacion de la boéve-
da craneal, esternén, columna, costillas, en-
tre otros.'®'® Raramente se ha observado un
compromiso diafisario aislado como el caso
de nuestra paciente.

Cabe mencionar que identificar la EEC
suele ser dificil y puede llevar hasta varios
anos, ya que muchas veces los pacientes
son erroneamente clasificados. En algunos se
diagnostica esta enfermedad, cuando en rea-
lidad tenian otra patologia, o viceversa.'”

Los hallazgos de laboratorio suelen ser
inespecificos, como la elevacioén de la veloci-
dad de eritrosedimentacion, la fosfatasa alca-
linay de la proteina C reactiva.®'®

Como mencionamos previamente, la EEC
en general compromete las regiones metadia-
fisarias de huesos largos, respetando las epi-
fisis. Dion y cols., en un estudio retrospectivo
de 11 pacientes, informaron afectacién diafi-
saria y metafisaria en el 100% y 83%, respec-
tivamente; sin embargo, también documenta-
ron parcial afectacién epifisaria (45% de los
casos) y evidencia de periostitis, hallazgos
poco reportados y el ultimo llamativamente
encontrado en nuestra paciente.?

A pesar de que la tipica presentacion es
la osteoesclerosis, hay descriptos casos
que combinan con presencia de lesiones li-
ticas. En un estudio retrospectivo que abar-
ca 59 casos de EEC en 1996, Veyssier-Belot
y cols. informaron que el 5-8% de los pa-
cientes también tenian lesiones liticas, tanto
en huesos planos (costillas y craneo) como
en huesos largos. Otros autores describen
lesiones liticas hasta en un 30% de los ca-
s0s.%1°
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En un estudio de cohorte, descriptivo,
multicéntrico, con 19 pacientes, Reibaldi y
cols. observaron entre las manifestaciones
clinicas mas relevantes, en primer lugar, el
compromiso 6seo asintomatico en aproxi-
madamente 68% de los casos y describieron
desde el punto de vista imagenolégico os-
teoesclerosis metafisaria de huesos largos,
principalmente en fémur (porcion distal) y ti-
bia, y con mucha menor frecuencia en miem-
bros superiores. La caracteristica de dolor y
aumento de la captacién centellografica en el
fémur distal y tibia proximal es muy sugestiva
de la enfermedad, pero no patognomonica.?®

Entre los estudios por imagenes, la gam-
magrafia 6sea es la mas sensible para de-
tectar lesiones 6seas. En general se observa
hipercaptacién de las regiones afectadas, lo
que se conoce como “superscan”, que indi-
ca un hueso hiperdinamico. Sin embargo, en
nuestra paciente, llamativamente, el centello-
grama evidenciaba una ligera captacion ésea
previa al inicio del tratamiento.

El 18F-FDG-PET-CT resulta muy util como
prueba de diagnéstico y seguimiento dada su
capacidad para evaluar afectaciéon de otros
6rganos. Comparado con el centellograma, el
18F-FDG PET-CT tiene una sensibilidad mo-
derada (58,6%) pero alta especificidad y valor
pronéstico positivo (100% para ambos para-
metros).2" No obstante, al igual que en los ca-
s0s sin compromiso esquelético, hay consen-
so en que el diagndstico debe ser confirmado
por histologia e inmunohistoquimica.?

Juands y cols., en un estudio retrospectivo
de 12 pacientes a lo largo de 13 afios, infor-
maron que el 75% de los casos presentaron
esclerosis radiologica o hipercaptacion me-
tafisodiafisaria en la gammagrafia 6sea con
99Tc, afectacién ésea tipica de esta enferme-
dad, y que, ademas del seguimiento clinico,
en un tercio de los pacientes también se utili-
z6 18F-FDG PET-CT para evaluar la actividad
y extension de la enfermedad. 22

Conrespectoaltratamientose hanpropues-
to diferentes esquemas terapéuticos basados

en corticoides, quimioterapia y radioterapia,
solos o combinados. Los bifosfonatos se han
propuesto en pacientes con lesiones Oseas
de huesos largos. Sin embargo, la evidencia
no es suficiente para establecer esta indica-
cion.?® El pronéstico en la enfermedad de Er-
dheim-Chester ha mejorado sustancialmente
por la terapia con INFa. Este tratamiento fue
identificado como predictor independiente de
supervivencia.'®

El hallazgo de la mutacion BRAF-V600E
tiene implicaciones significativas en el trata-
miento de EEC. El vemurafenib, un inhibidor
del BRAF mutado, fue aprobado para el trata-
miento del melanoma metastasico y en enfer-
medades con mutaciones BRAF-V600Ey se
describe en pocos casos para pacientes con
la enfermedad de Erdheim-Chester refracta-
rios al tratamiento con interferéon. No se ha
determinado el tiempo de duracién del efecto
terapéutico.®?*

Teniendo en cuenta que la afeccion esque-
lética es el compromiso mas frecuente de la
EEC, y la Unica en el caso que presentamos,
ensayaremos una discusién mas detallada de
esta.

La colonizacién del espacio medular éseo
por procesos neoplasicos benignos o malig-
nos, a veces acompafiados por un proceso
inflamatorio, provoca una disrupcién de la ho-
meostasis intrinseca del hueso orquestada por
los osteocitos y ejecutada por los osteoclas-
tos y osteoblastos como efectores. Esto se
produce por la mediacion de factores paracri-
nos, de distinta naturaleza, muchas veces ex-
trafios al hueso y a la médula ésea, que inter-
fieren con la regulacién de funciones basicas
para mantener una estructura ésea normal, la
remodelacién y modelacién ésea.?® Esta alte-
racion puede combinarse de distintas formas
dando lugar a lesiones con imagenes con ca-
racteristicas y distribucion tipicas que pueden
orientar el diagndstico. Ejemplos de casos
extremos son las lesiones liticas del mieloma
multiple (reabsorcién osteoclastica aumen-
tada e inhibicién de respuesta osteoblastica)
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y las metastasis blasticas del cancer de prés-
tata (reabsorcion osteoclastica aumentada y
respuesta blastica exagerada).?%"

Con respecto a la EEC se desconocen o
no han sido descriptos los numerosos aspec-
tos de la naturaleza del proceso que condu-
ce a las lesiones de hiperostosis endocortical
y periostica y osteoesclerosis metafisaria. Se
plantean algunas cuestiones: como es la dina-
mica e interrelacién de la remocién y aposicién
6sea, qué tipo de hueso esta presente en las
lesiones (lamelar o tramado —woven bone-)
y cudles son los factores paracrinos involu-
crados. No hay estudios de histomorfometria
6sea (solamente se describen biopsias de mé-
dula ésea con fines diagndsticos), uno de los
estudios basicos necesarios para responder en
parte a algunos de estos interrogantes. Image-
nes centellograficas hiperactivas y marcadores
de actividad del metabolismo 6seo discor-
dantes, obtenidos una vez establecida la en-
fermedad, tampoco contribuyen a esclarecer
estos interrogantes.?® Consideramos de interés
mencionar un estudio de HRpQCT (tomogra-
fia computarizada periférica de la alta resolu-
cion) de la tibia cuya region de interés abarca
principalmente la metéfisis distal, no encuen-
tra una expansion periéstica como suele ver-
se las imagenes diafisarias, pero describe una
mayor densidad de la region trabecular a ex-
pensas de un aumento del grosor de éstas.?®

Conociéndose con mayor precisién la natu-
raleza de la enfermedad, resulta entendible la
aceptacion del abordaje terapéutico quimiote-
rapico oncoldgico y antiinflamatorio, mientras
que el tratamiento antirresortivo indicado en
algunos casos de compromisos oncoldgicos
esqueléticos aun no esta formalmente indica-
do en la EEC.

Conclusion

La enfermedad de Erdheim-Chester es
una patologia infrecuente. La presencia de
lesiones osteocondensantes bilaterales ex-
clusivamente en huesos largos debe ha-
cer sospechar EEC. La paciente presentada
muestra algunas caracteristicas especiales: a)
afectacion exclusivamente 6sea a 10 afos de
evolucion, b) compromiso bilateral y simétri-
co de distinta magnitud, c) esclerosis cortical
endostica y peridstica, d) signos radiolégicos
sugestivos de periostitis, €) ausencia de com-
promiso metafisario y f) ausencia de actividad
metabdlica de las lesiones en las imagenes
18F-FDG PET/CT. Estas dos ultimas caracte-
risticas han sido raramente descriptas.
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