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IRTRODUCCION :

LOS AVANCES DE LA TECNOLOGIA MEDICA EN LA ULTIMA DECADA NOS
HAN PROPORCIONADO METODOS CONFIABLES Y SEGUROS EN EL ESTUDIO DE-
LA OSTEOPENIA DEL SISTEMA ESQUELETICO HUMANO. ACTUALMENTE ES PO-
SIBLE CUANTIFICAR LAS ALTERACIONES EN EL TEJIDO OSEO Y SU COMPOR
TAMIENTO EN RELACION CON ESTADOS PATOLOGICOS DEL METABOLISMO MI-
NERAL OSEQ, SU VARIABILIDAD CON RESPECTO A LA EDAD, SEXO Y ALGU-
NOS OTROS FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA REMOCION Y DEPOSITO DE-
CALCIO POR EL ORGANISMO EN EL HUESO, ASI COMO SU RESPUESTA AL --
TRATAMIENTO IMPLEMENTADO.

DEBIDO A QUE APROXIMADAMENTE EL 20% DEL SISTEMA ESQUELETICO
HUMANO ESTA COMPUESTO POR HUESO TRAEBECULAR Y SIENDO ESTE ALTAMEN
TE SENSIBLE A LAS VARIACIONES MINERALES OSEAS (4), ES POSIBLE DE
TECTAR OPORTUNAMENTE LA OSTEOPENIA EN EL TEJIDO OSEQ MEDIANTE LA
SELECCION CUIDADOSA DEL SITIO ANATOMICO A ESTUDIAR, SIENDO LAS -
REGIONES MAS ADECUADAS PARA ESTE ESTUDIO LA COLUMNA LUMBAR, EL -
TERCIO DISTAL DEL RADIO Y EL TERCIO PROXIMAL DEL FEMUR.

EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO FUE OBTENER UNA CORRELACION ---
UTIL ENTRE EL GRADO RADIOGRAFICO DE OSTEQOPQPOSIS EN LA CADERA HY,
MANA Y LOS VALORES DENSITOMETRICOS DADOS EN grjcm2 UTILIZANDO UN
DENSITOMETRO DE FOTON DE ABSORCION DUAL, Y ASI PODER EVALUAR PAR
CIALMENTE EL GRADO DE OSTEOPENIA POR METODOS RADIOGRAFICOS EN LI

GARES DONDE NO SE CUENTA CON UN APARATO DE DENSITOMETRIA OSEA.



ANTECEDENTES :

LOS CAMBIOS RADIOGRAFICOS EN EL PATRON TRABECULAR
DEL TERCIO PROXIMAL DEL FEMUR COMO INDICE DE OSTEOPENIA REPRESENL
TAN, AL IGUAL QUE LOS CAMBIOS OSEOS EN LA COLUMNA LUMBAR, UNO DE
LOS INDICES MAS SENSIBLES EN LA BUSQUEDA DE OSTEOPENIA EN UN PA-
CIENTE CON FACTORES DE RIESGO PARA ELLA.

LA OSTEOPOROSIS ES UNA DE LAS ENFERMEDADES OSEAS-
METABOLICAS MAS FRECUENTES Y SE CARACTERIZA POR UNA DISMINUCION-
ABSOLUTA DE LA CANTIDAD DE HUESO PRESENTE HASTA UN GRADO INFERIOR
AL CUAL ES CAPAZ DE CONSERVAR L? INTEGRIDAD ESTRUCTURAL DEL ES-
QUELETO. EL INDICE DE FORMACION OSEA SUELE SER NORMAL, EN TANTO-
QUE EL DE RESORCION OSEA ESTA AUMENTADO, ASI, HAY MAYOR PERDIDA-
DE HUESO TRABECULAR QUE DE COMPACTO. (1)

EN 1867 VON MEYER PUBLICO UN TRABAJO EN EL CUAL -~
SE ENCONTRABA UN ANALISIS DE LA DISPOSICION ESPACIAL DE LAS TRA-
BECULAS Y DEL HUESC COMPACTO EN EL TERCIO PROXIMAL DEL FEMUR. EN
1872 KOCH REPORTO LOS PRIMEROS ANALISIS MATEMATICOS EN LOS CUA~-
LES SE BASA LA TEORIA DE LA EXISTENCIA DE FORMACIONES TRABECULA-
RES DE TENSION Y COMPRESION EN LA CABEZA Y EL CUELLO FEMORAL, --
LAS CUALES SE DISPONEN DE ACUERDO CON LAS FUERZAS DINAMICAS A -~
QUE SE ENCUENTRA SOMETIDA LA CADERA HUMANA, SIN EMBARGO ESTE AU-
TOR NO INCLUYO LA FUERZA MUSCULAR QUE, AUNADA A LA PRESION DEL -
CUERPO DA COMO RESULTADO LA DISPOSICION ESPACIAL DEL MAPA TRABE-
CULAR DEL TERCIO PROXIMAL DEL FEMUR. EN LA DECADA DE 1960 EL -~
DOCTOR URIST REPORTA EN UN ESTUDIO DE OSTEOPOROSIS HUMANA QUE UN
GRUPO TRABECULAR QUE POSTERIORMENTE SE CONOCIO COMO DE COMPRE---

SION PRINCIPAL, SE OBSERVABA MAS PROMINENTE QUE LOS DEMAS SEGUN-
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EL GRADO DE OSTEOPOROSIS OBSERVADA, HASTA INCLUSO SU DESAPARI---
CION 1 LA CONSECUENTE'PRESENCIA DE UN ESPACIO CON FALTA DE TRABE
CULAS EN FORMA DE TRIANGULO EN EL CENTRO DEL CUELLO FEMORAL. ASI
MISMO URIST MANIFESTO LA POSIBLE CORRELACION DE ESTOS HALLAZGOS-
CON SIMILARES EVENTOS EN EL ESQUELETO AXIAL Y EN PARTICULAR EN -
LA COLUMNA. PCSTERIORMENTE HALL EXAMINO 30 FEMURES DE CADAVERES
ESCOGIDOS AL AZAR, COMPARANDC LAS TRABECULAS DE COMPRESION Y TEN
SION. REALIZANDQ UNA DIVISION ENTRE HUESO NORMAL, OSTEOPOROTICO
Y SEVERAMENTE OSTEOPOROTICO, SIN EMBARGO EN RELACION NULA CON -
CAMBIOS EN EL RESTO DEL ESQUELETO Y DEL ESTADO CLINICO DEL ENFER
MO ANTES DE SU MUERTE, ESTOS DATOS RESULTARON ARBITRARIOS Y NO -
APLICABLES A LA PRACTICA. POSTERIORMENTE MANMOHAS Y COLS. DEL =~
CENTRO MEDICO DE CHICAGO EUA, PUBLICA EN ABRIL DE 1970, UN ESTU-
DIO COMPARATIVO DE 35 PACIENTES EN LOS CUALES SE ENCONTRABAN AN-
TECEDENTES DE FRACTURAS Y A QULENES SE LES PRACTICO BIOPSIA OSEA
CON GRADUACION DEL ! AL 9 DE ACUERDO AL GRADO DE OSTEOPQOROSIS, -~
ADEMAS DE UNA PLACA SIMPLE DE PELVIS EN AP Y ROTACION ENTRE 18 Y
25 GRADOS INTERNA DEL FEMUR, PROPORCIONANDOLE A ESTA ULTIMA UNA-
ESCALA DEL 1 AL 6 DE ACUERDO AL GRADO DE VISUALIZACION DE LA 0S-
‘TEOPOROSIS EN EL TERCIO PROXIMAL DEL FEMUR. ASI, EL GRADO 6 IM-
PLICA QUE LOS GRUPOS DE TRABECULAS DE COMPRESION Y TENSION SECUN
DARIOS Y PRINCIPALES SON VISIBLES E INCLUSC EL TRIANGULQ DE WARD
NO ES PERFECTAMENTE VISIBLE E HISTOLOGICAMENTE EL HUESO ES NOR--
MAL, CORRESPONDIENDCO EN SU MAYORIA A INDIVIDUOS JOVENES, SEGUN -
EL ESTUDIO. (2). EL GRADO 5 REPRESENTA UNA ACENTUACION DE LAS --
TRABECULAS DE COMPRESION Y TENSION PRINCIPALES. ENCONTRANDOSE -
LAS TRABECULAS SECUNDARIAS DE TENSION Y COMPRESION NO BIEN DEMAR
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CADAS Y UN TRIANGULG DE WARD MAS PROMINENTE. EN EL GRADO 4 LAS-
TRABENYLAS DE TENSION SE ENCUENTRAN MARCADAMENTE REDUCIDAS EN SU
NUMERO EN EL GRUPO PRINCIPAL, CON DESAPARICION CASI TOTAL DEL --
GRUPO DE TRABECULAS SECUNDARIAS. EL TRIANGULO DE WARD SE OBSER-
VA CON MAYOR APERTURA E HISTOLOGICAMENTE ESTE GRADO REPRESENTA -
EL LIMITE ENTRE EL HUESO NORMAL Y EL HUESO OSTEOPOROTICO. EN EL
GRADO 3 SE OBSERVA PERDIDA DE LA CONTINUIDAD DEL GRUPO PRINCIPAL
DE TRABECULAS DE TENSION, ASI COMO DISMINUCION DEL NUMERO DE LAS
TRABECULAS DE COMPRESION, OBSERVANDOSE MAS NUMEROSAS UNICAMENTE-
HACIA LA CABEZA FEMORAL. HISTOLOGICAMENTE ESTE GRADO REPRESENTA
UN INDICE FRANCO DE OSTEOPOROSIS Y RIESGO DE FRACTURA. EN EL --
GRADO 2 SE OBSERVA PRINCIPALMENTE LAS TRABECULAS DE COMPRESION -
EN SU GRUPO PRINCIPAL, ESTANDC LOS DEMAS GRUPOS CASI EXTINTOS.
EN EL GRADO 1 EL GRUPO PRINCIPAL DE TRABECULAS DE COMPRESION ---
PRESENTA SOLUCION DE CONTINUIDAD CON DISMINUCION DE SU NUMERO Y-
DESAPARICION COMPLETA DE LOS DEMAS GRUPOS QUE CONFORMABAN EL ---
TRIANGULO DE WARD, EL CUAL SE ENCUENTRA INCOMPLETO. LOS AUTORES
REFIEREN QUE SU ESTUDIO ES MUY UTIL Y SE CORRELACIONA CON DATOS-
OBTENIDOS ANTERIORMENTE EN BIOPSIAS DE CRESTA ILIACA POR BECK Y-
NORDIN EN LOS MISMOS PACIENTES Y SUGIEREN QUE LA GRADUACION RA--
DIOGRAFICA PUEDE SER UTILIZADA EN EL DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSIS
ACTUALMENTE EL DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSIS RESULTA MAS FA-~
CIL DEBIDO AL AVANCE DE LA TECNOLOGIA, POR LO QUE ES POSIBLE ME-
DIR EL GRADO DE OSTEQPOROSIS MEDIANTE TECNICAS DE TOMOGRAFIA COM
PUTADA Y DENSITOMETRO DE DOBLE ABSORCION DE ENERGIA FOTONICA ---
PROPORCIONANDO ESTE ULTIMO UNA SENSIBILIDAD Y PRECISION DEL ---

1.25% EN FEMUR. (3) EN EL CASO CONCRETO DE NUESTRO HOSPITAL CON
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TAMOS CON UN DENSITOMETRO LUNAR DE DOBLE ABSORCION DE FOTON CON-
UN TUBO DE RX DE ALTA SENSIBILIDAD, CON UN BARRIDO DE lmm DE -~
AVANCE Y EQUIPO DE COMPUTO IBM, CON UNA BASE DE DATOS SUSTENTADA
EN UNA POBLACION DE 6000 SUJETOS EN PAISES COMO AUSTRALIA, USA,
ARGENTINA, ESPANA Y JAPON, OBTENIENDO TABLAS DE VALORES NORMALES
APLICABLES A LA POBLACION EN ESTUDIO, EN NUESTRO CASO SE COMPARA
CON LA POBLACION DE ESPANA.

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE TRATARA DE CORRELACIONAR LOS ---
HALLAZGOS DEL TRIANGULO DE WARD POR PLACA srnéns DE PELVIS, UTI-
LIZANDO LOS CRITERIOS DE SINGH (2), LA MEDICION CUANTITATIVA POR

MEDIQ DE LA DENSITOMETRIA FOTONICA.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

¢ EXISTIRA CORRELACION ENTRE CADA GRADO DE PERDIDA TRA-
BECULAR EN LA PORCION PROXIMAL DEL FEMUR POR PLACA SIMPLE Y EL VA

LOR PROMEDIO DENSITOMETRICO DADO EN gr/cm2 ?



HIPOTESIS :

A CADA GRADDO DE PERDIDA TRABECULAR EN LA PORCION -
PROXIMAL DEL FEMUR POR PLACA SIMPLE LE CORRESPONDE UN VALOR PRO-
MEDIG DENSITOMETRICG DADD EN gr/cm2 .



OBJETIVO :

CONOCER, SI A CADA GRADO DE PERDIDA TRABECULAR EN -
LA PORCION PROXIMAL DEL FEMUR LE CORRESPONDE UN VALOR PROMEDIO -
DADO EN gr/cm2 POR LA DENSITOMETRIA OSEA DE DOBLE FOTON DE ABSOR

CION.



DISENO DEL ESTUDIO :

TRANSVERSAL, COMPARATIVO, PROSPECTIVO Y OBSERVACIONAL.



UNIVERSO DE TRABAJO :

PACIENTES EMTRE 20 Y 90 AROS DERFCHOHABIENTES, ENVIA-
DOS AL CMN CON DX DE OSTEOPOROSIS, ENTRE LOS MESES DE AGOSTO DE -~
1593 Y ENERO DE 1994.
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DESCRIPCION DE VARIABLES :

VARIABLE INDEPENDIENTE: TRIANGULO DE WARD POR PLACA -

SIMPLE.

VARIABLE DEPENDIENTE : DENSITOMETRIA OSEA gr/cm2 .
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SELECCION DE LA MUESTRA :

CRITERIOS DE INCLUSION :

- PACIENTES DE AMBOS SEX0S ENTRE 20 Y 90
ANOS CON SOSPECHA CLINICA DE OSTEOPOROSIS.

- PACIENTES QUE NO PRESENTAN FRACTURAS -
EN EL CUELLO FEMORAL.

— PACIENTES QUE CUENTEN CON PLACA SIMPLE

DE PELVIS CON ROTACION INTERNA DE AMBOS FEMURES DE 15 GRADOS.
CRITERIOS DE NO INCLUSION :

~ PACIENTES CON ANTECEDENTES DE FRACTURA-
DE CADERA Y CON PROTESIS FEMORAL PROXIMAL.
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PROCEDIMIENTO :

PERSONAL MEDICO ENCARGADO DEL SERVICIO DE DENSITOMETRIA --
SEA DURANTE LA MANANA Y TARDE, INGRESARAN AL PROTOCOLO DE DETEC
CION DE OSTEQPOROSIS POR PLACA SIMPLE A TODO PACIENTE MAYOR DE-
20 aflos Y MENOR DE 90 ARNOS, ENVIADO CON EL DIAGNOSTICO DE OSTEO
POROSIS CLINICAMENTE, AL CUAL SE LE REALIZARA UNA DENSITOMETRIA
OSEA DE LA PORCION PROXIMAL DE FEMUR, POSTERIORMENTE PASARA A -
UNA DE LAS SALAS DE RX EN DONDE SE LE PRACTICARA UNA RADIOGRA--
FIA CON TECNICA CONVENCIONAL (BOKV Y MAs EN PROMEDIO) ANTEROPOS

TERIOR CON ROTACION INTERNA DE AMBOS FEMURES DE 15 GRADOS.

TRAS LA INFORMACION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO AL PA
CIENTE PREVIAMENTE SE LE DARA A FIRMAR LA HOJA DE CONSENTIMIEN-

TO, QUEDANDO ASI INCLUIDO EN DICHO TRABAJO.

CON LOS HALLAZGOS RADIOGRAFICOS SERA POSIBLE SEPARAR-

A LOS PACIENTES EN GRUPOS DE ESTUDIO Y GRUPO CONTROL.

GRUPQO DE ESTUDIO : PACIENTES CON OSTEOPOROSIS CLINI-
CA EN QUIENES SE EVIDENCIA DICHA ENFERMEDAD POR PLACA SIMPLE.

GRUPQ CONTROL : PACIENTES CON OSTEOPOROSIS CLINICA -
EN QUIEMES NO SE EVIDENCIA RADIOLUCIDEZ RADIOGRAFICA FEMORAL.

AL ALCANZAR LA CANTIDAD ESTIMADA DEL TAMANO DE LA -~
MUESTRA {85 CAS0S), SE PROCEDERA A ANALIZAR LOS RESULTADOS --
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CON LA AYUDA DE DOS MEDICOS RADIOLOGOS, SIN CONOCIMIENTO PREVIO
DE LOS ESTUDIOS DENSITOMETRICOS, QUIENES POR SEPARADO ESTUDIA--
RAN LA PLACA SIMPLE DE PELVIS Y LE ASIGNARAN UN GRADO DE OSTEO-

POROSIS SEGUN LOS CRITERIOS DE SINGH.

POSTERIORMENTE SE CORRELACIONARAN AMBOS RESULTADOS 3

POR PLACA SIMPLE Y DENSITOMETRIA.
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HUMANOS :

MATERIALES:

RECURSOS PARA EL ESTUDIO :

MEDICOS DE BASE DEL SERVICIO DE DENSITOMETRIA

OSEA.

TECNICOS RADIOLOGOS DEL SERVICIO DE RX.

- EQUIPO SIEMENS, CON MESA SIRESKOP 5 Y TUBO-
ESTATIVO, CON MESA DE CONTROL POLYDOROS 80S.
- DENSITOMETRO DE DOBLE ABSORCION‘DE FOTON -
LUNAR DPX-L DE SEGUNDA GENERACION CON EQUI-

PO DE COMPUTO IBM.
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HOSPITAL DE "ESPECIALIDADES DEL CMN SIGLO XXI

CARTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL PROTOCOLO DE PETECCION
DE OSTEOPOROSIS MEDIANTE PLACA SIMPLE EN CORRELACION CON
LA DENSITOMETRIA OSEA.

AUTORIZO A LOS MEDICOS DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA -
PARA QUE EFECTUEN LOS ESTUDIOS DE DENSITOMETRIA OSEA Y -
PLACA SIMPLE DE PELVIS AP CON EL FIN DE ESTUDIO Y ANALI-
SIS DE MI PADECIMIENTO, TENIENDO CONOCIMIENTO DE LA NO -~
EXISTENCIA DE RIESGO EN DICHOS ESTUDIOS.

FIRMA DEL PACIENTE.

PERSONA LEGALMENTE RESPONSABLE
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RESULTADOS :

SE REALIZARON UN TOTAL DE 85 ESTUDIOS DENSI-
TOMETRICOS CON RASTREO DEL TERCIO PROXIMAL DEL FEMUR, EN SU MAYOR
PARTE DERECHO Y POSTERIORMENTE SE PROCEDIO A LA TOMA DE UNA PRO--
YECCION RADIOGRAFICA ANTEROPOSTERIOR DE LA PELVIS CON ROTACION IN
TERNA DE 15 GRADOS DE AMBOS FEMURES, ENCONTRANDO :

DE B5 PACIENTES ESTUDIADOS :

28 PACIENTES FUERON HOMBRES, ES DECIR EL 33%.
57 PACIENTES FUERON MUJERES, ES DECIR EL 67%.
LA EDAD PROMEDIO FUE DE 50 AROs, 13 as+/ -

EL PESO PROMEDIO FUE DE 58 Kgs, 11+/- dS

UN TOTAL DE 26 PACIENTES FUERON EVALUADOS RADIOGRAFICA---
MENTE CON GRADO 6, ES DECIR NORMAL, IGUAL AL 30% DEL TOTAL DE LA-
MUESTRA. CORRESPONDIENDOLE UNA DENSIDAD DE MINERALIZACION OSEA DE
0.800 grs/cm2 +- 0.14 DS, QUE EQUIVALE AL 97% DE DENSIDAD DE MI-
NERALIZACION OSEA (DMO) COMPARADA CON PACLENTES SANGS DE SU EDAD-
Y A UN B7% DE DO COMPARADO CON PACIENTES SANOS JOVENES. TUVIE--
RON UN PESO DE 63+/- 12 Kgs Y UNA EDAD PROMEDIO DE 46+/- 10 ANos.

SE REPORTARON UN TOTAL DE 35 PACLENTES, EL 41%, CUYA PLA~
CA SIMPLE FUE EVALUADA CON GRADO 5 A JUIENES LES CORRESPONDIO UNA
DMO PROMEDIO DE 0.695 +/- 0.16 gr/cm2, QUE EQUIVALE AL 91% DE DMO
COMPARADO CON PACIENTES SANOS. PRESENTANDC UN PESO PROMEDIO DE --
55 +/- 9 Kgs Y UNA EDAD PROMEDIO DE 50 +/- 14 ANos.

SE ENCONTRARON 21 PACIENTES CON GRADO 4, ES DECIR EL 25%-

A QUIENES LES CORRESPONDIO UNA DMO PROMEDIO DE 0.634 +/- 0.11 --

gr/cm2 IGUAL AL 83% DE DMO CON PACIENTES SANOS DE SU EDAD Y AL 70%
18
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DE DMO CON PACIENTES SANOS JOVENES; CON UN PESO PROMEDIO DE -~
57 +/- 11 Kg Y UNA EDAD PROMEDIO DE 52 +/- 10 aKos.

SOLO SE OBSERVARON 3 PACIENTES CON GRADO 3 RADIOGRAFICO,
CON UNA DMO PROMEDIO DE 0.436 +/- 0.11 grfcm2, IGUAL AL 63% DE -
DMO CON PACIENTES SANOS DE SU EDAD Y A UN 53% DE DMO COMPARADO -
CON PACIENTES SANOS JOVENES. SU EDAD PROMEDIO FUE DE 68 +/- 10-
ANOS Y SU PESO PROMEDIO FUE DE 48 +/- 2 Kgs.

DE ACUERDO CON LA INFORMACION ESTADISTICA DE LUNAR Co. -
(5) LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN ENTRE EL 100 Y EL 90% DE DMO
COMPARADOS CON PACIENTES SANOS DE SU EDAD PUEDEN SER CONSIDERA--
DOS COMC NORMALES DENSITOMETRICAMENTE. LOS PACIENTES QUE SE EN-
CUENTREN ENTRE EL 89 Y EL 70% DE DMO CON POBLACIONES SANAS DE SU
EDAD PRESENTAN OSTEOPENIA MODERADA. LOS PACIENTES QUE SE ENCUEN
TREN ENTRE EL 69 Y EL 50% DE DMO COMPARADOS CON PACIENTES SANOS-
DE SU EDAD, PRESENTAN OSTEOPENIA IMPORTANTE CON RIESGO DE FRACTU
RA DEL 40%.

LOS PACIENTES CUYA DMO SEA MENOR DEL 49% COMPARADOS CON-
POBLACIONES SANAS DE SU EDAD REPRESENTAN UN IMPORTANTE RIESGO DE

FRACTURA DEL BS5%.

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE ENCONTRO UNA SENSIBILIDAD RA--
DIOGRAFICA DEL 85% Y UNA ESPECIFICIDAD DE 43% EN EL DIAGNOSTICO-
DE NORMALIDAD OSEA.

ASI MISMO SE ENCONTRO UNA CORRELACION IMPORTANTE, EVA-~-
LUANDO LA DMO Y EL GRADO RADIOGRAFICO DADO, MEDIANTE UN COEFIl~--
CIENTE DE CORRELACION LINEAL DE 0.9481, POR MEDIO DE LA FORMULA:
Y=0.0 + 7.08554 * X

IGUAL : Y = 7.08554 * DMO
19



DONDE Y ES EL GRADO RADIOGRAFICO, ASIGNADO Y X CORRESPON-
DE A LA DENSIDAD DE MINERALIZACION OSEA (DMO).
ASI SE OBTUVO PARA EL GRADO 6 = 0.870 +/- 0.06 gr/cm2
PARA EL GRADO 5 = 0.729 +/- 0.04 gr/cm2
PARA EL GRADO 4 = 0.594 +/~ 0.04 gr/{cm2
PARA EL GRADO 3 = 0.447 +/- 0.04 gr/cm2
HIPOTETICAMENTE UN GRADO 2 = 0.345 +/- 0.04 gr/cm2

SI SE COMPARAN ESTOS RESULTADOS CON LOS VALORES REALES --

SE OBSERVA UNA ADECUADA CORRELACION ENTRE SI.

OBSERVESE LA GRAFICA CORRESPONDIENTE.
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CONCLUSIONES
- LA PLACA SIMPLE DE PELVIS NOS PROPORCIONA UNA SENSIBILIDAD DEL-
85% PARA EVALUAR LA NORMALIDAD DE LA MINERALIZACION OSEA. PERO
NO EN LA DETECCION TEMPRANA DE LA OSTEOPENIA Y ASI PODER EVITAR
RIESGOS DE FRACTURA, DEBIDO A QUE LA PLACA SIMPLE DE FEMUR SOLO
ES CAPAZ DE DETECTAR DEFICIENCIAS MENORES AL 40% DE PERDIDA DE-
MASA OSEAR EN HUESO TRABECULAR, POR LO CUAL EL DENSITOMETRO DE -
FOTON DUAL DE RAYOS "X" ES EL METODO NO INVASIVO MAS SENSIBLE -
EN LA DETECCION TEMPRANA DE LA OSTEOPENIA, ADEMAS DE SER CUANTI
TATIVO Y CUALITATIVO YA QUE ES CAPAZ DE HACER MEDICIONES ESPECI

FICAS DE HUESO TRABECULAR Y HUESO CORTICAL.

SE OBTUVO UN COEFICIENTE DE CORRELACION DE 0.9 LO QUE REPRESEN-

TA UN VALOR ALTO EN LA COMPARACION DE AMBOS METODOS.

ES POSIBLE PREDECIR LA DMC A PARTIR DEL GRADO RADIOGRAFICO ME--
DIANTE LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO, A PESAR DE HABER ENCON--
TRADO RESULTADOS QUE NO CORRELACIONABAN ENTRE SI, REPRESENTANDO
ESTOS UN BAJO PORCENTAJE.

DEBIDO A QUE NO EN TODOS LOS HOSPITALES O CLINICAS SE CUENTA -~
CON UN DENSITOMETRO, LA PLACA SIMPLE DE FEMUR CON ROTACION IN--
TERNA DE 15 GRADOS ES AUN UN METODO UTIL, NO INVASIVO, DE BAJO-
COSTO Y DE FACIL DISPOSICION PARA EL CLINICO EN LA DETECCION, -
TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LA OSTEOPENIA, DENTRO DEL CONTEXTOQ

HOSPITALARIO DE NUESTRO PAIS.

- ES NECESARIO CONTINUAR LA INVESTIGACION CLINICA DE LA POBLACION

MEXICANA SUJETA A PRESENTAR OSTEQPOROSIS CON EL FIN DE EVITAR -
21



ESTADIOS CLINICOS SEVEROS MEDIANTE LA DETECCION CON METOBOS SIM-—
PLES Y EFICACES. LOS CUALES SE COMPLEMENTARAN POSTERIORMENTE CON

METODOS MAS PRECISOS SEGUN LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD.
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CORRELACION ENTRE EL GRADO RADIOGRAFICO Y .LOS VALORES DE DMO @i

GRADO RX = Y

6

3 ol Py o3 04 o5 06 o 0.8 09 15 X =bmo
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RESULTADOS DE FEMUR
CENTRO MEDICO NACIONAL ESPECIALIDADES SIGLO XXI MEXICO D.F.

ID PACIENTE: CBAVEZ LOPEZ ’ SCAN:
NOMBRE: CHAVEZ LOPEZ, MA DEL CARMEN ANALISIS:

1.2
1.3y

26.05.92
28.02.94

=y

T. WARDS Camparado con refsrencis
1.4?

8.91
(g/owt) B.65
8.39"
26 48 o2 68 108
EDAD (afiow)

rln: CHWEZ LOPEZ, W D FECHA:

£. MAKDS DMO (g/ca®)l 8.992 » 8.82
1. UARES % Camp con Joven? 189 £ 3
LUNARG' THAGE HOE R YaGHESY T. ¥ARDS % Comp por Edad3 111 23
k) Cimara Grande..... .48 Riptda
Muer 208.7 noela... PR
52.0 147,04 Calimacidn fuente 1.68
180 B45T1E mueatra (mw).. oo L2
HispSnico 508035 £atatura Regldn (mm). - 48,3
11 Yalor R (bgrasal.... 1.370(12.1} Ancha ROGIEN (a1).eee 18.0
Bersch Tntensidsg (uAl. .. es 3000 angulo Reglén (grad)e 8
CUELLO : CMO® (gramos) = 4.02 ARER! (cm;) = 3,75
T. WARDS s CMo {gramos) = 1.78 AREI\, (cmz) - 1.80
R. TROCANT : CMO® (gramos) = 7.17 ARER’ (cm') = 9.32
DM(,;)x Adulto Joven’ Comp. Edad’
REGION g/cn’ 4 1Y 2
.CUELLO 1.070 109 0.75 111 0.90
T. WARDS 0.992 109 0.63 i11 0.77
R. TROCANT 0.769 97 ~0.19 100 0.02

1.- Ver apSndlze E 30bre pracisida y 2xaciitud. Estadfatizssonte un 684 <3 3tans repatides sstatdn

dontro de 1 0,

2.- Spain Fomur P3blactdn do refarsncla, Ecades 20 42,
3. Coparado con 208, pess(varones 50-100%g: mujer

ver apéndice €.
25-80g) 4 raza,

5 .- Asaultadas £ard uses bavastigatires, no para uies 2'inlcalss.
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RESULTADOS DE FPEMUR
CENTRO MEDICO RACIONAL ESPECIALIDADES SIGLO XXI MEXICO D.F.

ID PACIENTE: VALDEZ RAMIREZ
ROMBRE: VALDEZ RAMIREZ, MAGDALENA

SCAN: 1.3y

01.09.93
ANALISIS: 1.3y

28.02.94

01.89.93 |

T. UARDS Comparado con referencia

1D: UALDEZ RAMIREZ, WA FECHA:

T. MRIS DO (g/cat)l

9.797 = B.02
1. UARDS x Comp con JovenZ 8 +3
LUNAR® s vars st s Y. WARDS % Comp por Edad3 84 £ 3
F 0] et osicad, Ripica
27,8 sodsto... . PR
4.4 Colimactifin fusnte, ... 1.68
820633 Mutatra (em)a.annaany 1.2x 1.2
018 Estatuea Regidn (m), - 527
1.342(20.9) Acha Regidn (m).... 1e.2
Intensidad (WAd,ee., 2000 angule Regidn (grad, 82
CUELLO : cuo: (gramos) = 4.32 AREA (cm:) = 5,31
T. WARDS s CMOT (gramos) = 1.50 ARER (cm)) = 2.13
R, TROCANT : .CMO° (gramoa) = 6,23 AREA® (cm®) = 9.62
DH?‘ adulto Joven® Comp. Edad’
REGION g/cnm % 4 % 1
CUELLO 0.815 83 -1.38 .85 -1.17
T. WARDS 0.707 78 -1.56 84 -1.06
R. TROCANT 0.647 82 -1.30 83 -1.18
1

dentro do 1 80,

. yer apfndice € sobre prec!sifn y sactitud, E€3tadisticanents wn 638 2 scans repetidas estardn

-« Spaln Fosur oblacibn oe referencls, Edades 2045, Vee dpfngics C.
.- Coparads con.ocad, pess(xarones 53-L0CKG: mujerss 35-80kg) y razs.
.+ Resultados para w33 invastigatinss, no pard ues clinicales,

“w
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RESULTADOS DE FEMUR
CENTRO MEDICO RACIONAL ESPECIALIDADES SIGLO XXI MEXICO D.F.

ID PACIENTE: OROPEZA CARRANZA SCAN: 1.3y 23.08,23
NOMBRE: OROPEZA CARRANZA, RAFAELA ANALISIS: 1.3y 28.02.94

1D: OROPE2A CARRANZA, FECHA: 23.88.93 ]

T. YARDS Ooapu-ldo con referencla
1.17 .

8.91
tgscmt) 8.55 J8
8.39

78 48 68 68 1080

EDaD (Aflog)
T. UARDS DMO (g/cwt )l 8.499 + 3.82
I. MARDS % Comp con JouanZ 55 £3
LUNAR? et rer e Y. WARDS % Comp por Edad3 81 23
Comra Grande.. .. anae
Chmara fodt 21,10
Cinara Pequetia pLIN Y
Conteo kvo Saje. 270
Conteo kve Alto, Oun Estatura Regiba (m). 80,0
¥alor & {Wgrasa),... 1.318(36.9) Ancho Regifn (oml.... 15.0
Tntensidad (UA).euss 3000 Angula Regi8a (grad). TS
CUBLLO : cno (gramos) = 3.10 AREA) (cml) = 4,56
T. WARDS H (gramos) = 1,16 AREA; (cm!) = 2,31
R. H (g:amos) = 8,93 AREA" (cm®) = 13,26
D Adulto Joven® Comp. Edad’
REGION g/cn \ 2 L z
CUBLLQ 0.681 69 -2.50 90  -0.65
T. WARDS 0.499 5% «3.16 81 ~0.90
R. TROCANT 0.674 85 -1.06 96 ~0.25

1.~ ¥or apindice £ sobr2 precistfa y cxactitud, £3tadisticamenie un 698 o 3cans cepelicas estaedn
dentrg de 1 SO,

2.+ Spain Fomr mmm e referencla, Edaces 20-45. Yor apéndice S

3.. Comparado £on edaz, pesa{varancs S0-150xg: eyeres 25-80%xg) y raza.

$ - Resultades para u3es Snveatigatires, no para wsas Slintcales.
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RESULTADOS DE FEMUR

CENTRO MEDICO NACIONAL ESPECIALIDAPES SIGLO XXI MEXICO D.F.

ID PACIENTE: GONZALEZ RCDRIGUEZ SCAN: 1.3y 11.10.93
NOMBRE: GONZALEZ RODRIGUEZ, AUDELIA ANALISIS: i.3y 2B.02.9¢
1D: GONZALEZ RODRIGUEZ FECHA: 11.18.93

1.17

1. UARDS Comparado con referencia

EDAD (ATos)
T. WARDS DO (g/cat)l 8.39% = 8.82
T. UARDS ¢ Comp con Jouand 423
2, WARDS % Comp 3
LUNARG’ 00T IA8 GRS T “ por Edad; 6823
Edad {akes) .- ) Cimsra Crands... FHE Riplda
Sexe.... L Cirmara magis,. .28 - PR
P2ao (xg).. $5,0 Chrary Peguets, 146,08 Coltmac!Sn fusnte, 1.68
Estatura (com) . 180 Cantea Xve B3jo. Bumn RacItra (m0)...eeieen 1. 1.2
Raza.... .. Hispinico Contae kve Altc. 493198 Estatura Regiba (om), £0.9
.- n valor R {3grasa) 1.310{41.0) Acho Regiba (m).... 15.0
osrstta Inten3tad (uAleaase 000 Anguln Reglén (grad), 54
CUELLO + CMO® (gramos) = 2.24 AREAS (cm’) = 4.02
T. WARDS : CMO} (gramos) = 0.71 ARER] (cml) =  1.80
R. TROCANT : CMO° (gramos) = 6.39 ARER” (cm®) = 12.37
DMP'  Adulto Joven® Comp. Edad’
REGION g/cm % z Y z
e N ET
N . -2.48 731 -1.87

1.-¥er apéndics € schre pracisién y axcositud. Estaclssticaments un 684 do I%an: repetidss estarsn
dentra ds 1 S0,

2. 5pain Foour Poblacidn ds eafersnsis, Edices 2048, Ver apladics €.
3.+ Comaracs con edad, peta{varsnee $0-100kg: mujares 35-BOKG) y raza.
§ .- Regultadss para uscs irsestigatires, me Para uses cliniealss.




RELACION ENTRE SEXOS

HOMBRES
28 33% |

MUJERES
57 67%



CORRELACION RADIOGRAFICA Y DENSITOMETRICA EN EL TWARC

grados

’ AR 1;{’
4 WFM ;
AT 3 ;

ML

0.345 0.436 0.634 0.695 0.800

gricm2



GRADO 4

GRADO 3

GRADO 5
RAD 3 4%

35 41%

GRADO 6
26 31%

GRADO RADIOGRAFICO
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