
w 
IMSS 

TESIS CON 
f IJJ.A DE OlOOEN •., 

\ 1 ?_L(2_ 
·' -~ :l::~~. ¡· 

UNIVERSIDAD NACION-;íi;L. !'.UTONOMA .. · .·. . ' .. ' ~ 

DE MEXICO .. · '..;·',.¡ 
I / ~-

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

"DR. BERNARDO SEPULVEDA G." 

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

"CORRELACION DE HALLAZGOS RADIOGRAFICOS 

EN EL TRIANGULO DE WARD CON VALORES 

DENSITOMETRICOS DEL FEMUR PROXIMAL." 

TESIS DE POSTGRADO 

PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICO 

p E s E N T A : 

DR. RUBEN CONDE ESPINOSA 

ASE ~TE~~t-~l'fl~lALENCIA 
CO ~*-Jt.tpJ:¡P,l:MJBllllCl<.}STINA LARA 

i J;,~ MAYO 17 1991. .!' ~ 
MEXICO. : F. SECRUA•. t;E SERVICIOS ARZO DE 1994 

[5COLARl!'5 
OEPAHAMENTO DE PDSGR<:'O 

ML~ V 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



JEFE DEL O DE IMAGENOLOGIA H.E. CMN SIGLO XXI. 

DR. NIELS H. WACHER RODARTE. 

JEFE DE ENSEÑANZA E INVESTIGACION. 



" NO BASTA DAR PASOS QUE CONDUZCAN HACIA UNA META, 

SINO QUE ES PRECISO QUE CADA PASO SEA UNA META SIN DEJAR 

DE SER UN PASO." 



CON ESTE TRABAJO QUIERO EXPRESAR MI AGRADECIMIENTO A

TODO EL PERSONAL DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL DE 

ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI POR SU INCAN 

SABLE LABOR EN PRO DE LA EXCELENCIA RADIOLOGICA. 

EN ESPECIAL, DESEO EXPRESAR MI RECONOCIMIENTO AL ' 

DR. FRANCISCO AVELAR GARNICA POR SU APOYO EN MI FOR-

MACION ACADEMICA. 



PARA MIS HERMANOS ELVIRA, ELIZABETH, ENRIQUE Y ARMANDO 

CON MUCHO AFECTO. 

A LA MEMORIA DE ADOLFO + 



PARA TI SOLEDAD 

CON TODO MI AMOR. 



AUTORES 

DR. RUBEN CONDE ESPINOSA. AUTOR. 

MEDICO RESIDENTE DE 3er AÑO DE RADIOLOGIA E IMAGEN/DEL -

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN SIGLO XXID 

DRA. ELENA VALENCIA. COLABORAD 

DEL HOSPITAL 

DRA. CRISTINA LARA. COLABORADOR. 

MEDICO DE BASE DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL 

DE ESPECIALIDADES DEL CMN SIGLO XXI. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO • 

TITULO 

" CORRELACION DE HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE LA CADERA -

HUMANA EN EL TRIANGULO DE WARD CON VALORES DENSITOMETRI

COS DEL FEMUR PROXIMAL." 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL • 



I· N D I C E 

INTRODUCCION l· 

2 _ANTECEDENTES .•••••• ~ ••••••••• · ••• :.•.• •• 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA , ; , ' ; • , ; , • • ' 6 

HIPOTESIS .......... , • , • , • , ,, ::·;";;:»;•;·, ,· 7 

OBJETIVO , • , , , , , , , , , , , , : , ;·;·; ,;•;\ »,:;°;,,; . 
DISEÑO •• , ••• , • , ••• , ••• , • ,·, ;·; ~··;';·.:'."·,",,, ·.9 · 

VARIABLES 

CRITERIOS 

.......... · •.•. ;·; ;; .·:·,·;·; ·,·;. ;·, :.11 •. 
.-,'·;.·:·.;,, :.:,:·' 
·~ '":: ................... · •••••.•••.• ·;12 

PROCEDIMIENTO ,,,,,.,,,,,,:,';: . .":(."·;',:;;;~13 

DESCRIPCION OPERATIVA •• , • ; • , ,·; ,';;:;,:~'i,.i6. 

RESULTADOS ... , , ••••• , , , .. , • , • , •• ;~ ... , ,¡9 

CONCLUSIONES .......................... 21· 

BIBLIOGRAFIA , •••••• , •• , , • , • , • , • , • , ,·,, 23 

DIAGRAMAS Y GRAFICAS , • , • , ••••• , • , •• , ,. 25 



INTRODUCCION 

LOS AVANCES DE LA TECNOLOGIA MEDICA EN LA CLTIMA PECADA 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 COMPOJ!. 

TAMIENTO EN RELACION CON ESTADOS PATOLOGICOS DEL METABOLISMO MI• 

NERAL OSEO, 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 -

TRATAMIE~TO IMPLEMENTADO. 

DEBIDO A QUE APROXIMADAMENTE EL 20% DEL SISTEMA ESQUELETICO 

HUMANO ESTA COMPUESTO POR HUESO TRABECULAR Y SIENDO ESTE ALTAMEli 

TE SENSIBLE A LAS VARIACIONES MINERALES OSEAS (4), ES POSIBLE Dj¡_ 

TECTAR OPORTUNAMENTE LA OSTEOPENIA EN EL TEJIDO OSEO 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 OB!ENER UNA CORRELACION 

UT!L ENTRE EL GRADO RADIOGRAFICO DE OSTEOPOPOS!S EN LA CADERA H~ 

MANA Y LOS VALORES DENSI!OMETR!COS DADOS EN gr¡ cm2 CTILIZANDO UN 

DENSITOMETRO DE FOTON DE ABSORCION DUAL, Y AS! PODER EVALUAR PAR 

CIALMENTE EL GRADO DE OSTEOPENIA POR ME!ODOS RADIOGRAFICOS EN LU 

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 REPRESE& 

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 LP. 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. (!) 

EN 1867 VON MEYER PUBLICO UN TRABAJO EN EL CUAL -

SE ENCONTRABA UN ANALISIS DE LA DlSPOSlCION ESPACIAL DE LAS TRA

BECULAS Y DEL HUESO 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--

CIOI: i' 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. PC'.i.TERIORMENTE HALL EXAMINO 30 FEMURES DE CADAVERES 

ESCOGIDOS AL AZAR, COMPARANDO LAS TRABECULAS DE COMPRESION Y TEN 

SION. REALIZANDO 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 QUIENES SE LES PRACTICO BIOPSIA OSEA 

CON GRADUACION DEL 1 AL DE ACUERDO AL GRADO DE OSTEOPOROSIS, -

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 OS

·TEOPOROSIS EN EL TERCIO PROXIMAL DEL FEMUR. ASI, EL GRADO IM

PLICA QUE LOS GRUPOS DE TRABECULAS DE COMPRESION Y TENSION SECUN 

DARIOS Y PRINCIPALES SON VISIBLES E INCLUSO EL TRIANGULO DE WARD 

NO ES PERFECTAMENTE VISIBLE E HISTOLOGICAMENTE EL HUESO ES NOR-

MAL, CORRESPONDIENDO 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 



CADAS Y UN TRIANGULO DE WARD MAS PROMINENTE. EN EL GRADO 4 LAS

TRABE~o~AS 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 DISHINUCION DEL NUMERO DE LAS 

TRABECULAS DE COMPRESION, OBSERVANDOSE HAS 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 COHPRESION -

EN SU GRUPO PRINCIPAL, ESTANDO LOS DEMAS GRUPOS CASI EXTINTOS. 

EN EL GRADO 1 EL GRUPO PRINCIPAL DE TRABECULAS DE COMPRESION --

PRESENTA SOLUCION DE CONTINUIDAD CON DISHINUCION 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 RESCLTA HAS FA-

CIL DEBIDO AL AVANCE DE LA TECNOLOGIA, POR LO QUE ES POSIBLE ME

DIR EL GRADO DE OSTEOPOROSIS MEDIANTE TECNICAS DE TOMOGRAFIA COM 

PUTADA Y DENSITOMETRO DE DOBLE ABSORCION DE ENERGIA FOTONICA 

PROPORCIONANDO ESTE ULTIMO UNA SENSIBILIDAD Y PRECISION DEL 

I.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 !mm 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, ESPAÑA Y JAPON, OBTENIENDO TABLAS DE VALORES NORMALES 

APLICABLES A LA POBLACION EN ESTUDIO, EN NUESTRO CASO SE COMPARA 

CON LA POBLACION DE ESPAÑA. 

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE TRATARA DE CORRELACIONAR LOS 

HALLAZGOS DEL TRIANGULO DE WARD POR PLACA SIMPLE DE PELVIS, UTI

LIZANDO LOS CRITERIOS DE SINGH (2), LA MEDICION CUANTITATIVA POR 

MEDIO DE LA DENSITOMETRIA FOTONICA. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

l 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 ? 
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HIPOTESIS 1 

A CADA GRADO DE PERDIDA TRABECDLAR EN LA PORCION 

PROXIMAL DEL FEMUR POR PLACA SIMPLE LE CORRESPONDE UN VALOR PRO

MEDIO DENSITOMETRICO DADO EN gr/cm2 
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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. 



DISEÑO DEL ESTUDIO : 

TRANSVERSAL, COMPARATIVO, PROSPECTIVO Y OBSERVACIONAL. 



UNIVERSO DE TRABAJO : 

PACIENTES ENTRE 20 Y 90 AÑOS DERECHOHABIENTES, ENVIA

DOS AL CMN CON DX DE OSTEOPOROSIS, ENTRE LOS MESES DE AGOSTO DE -

1993 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 , 

11 



SELECCION DE LA MUESTRA 

CRITERIOS DE INCLUSION 

- PACIENTES DE AMBOS SEXOS ENTRE 20 Y 90 

AÑOS 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 MAÑANA Y TARDE, INGRESARAN AL PROTOCOLO DE DETEC 

CION DE OSTEOPOROSIS POR PLACA SIMPLE A TODO PACIENTE MAYOR DE-

20 AÑOS Y MENOR DE 90 AÑOS, 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. 

GRUPO DE ESTUDIO PACIENTES CON OSTEOPOROSIS CLINI-

CA EN QUIENES SE EVIDENCIA DICHA ENFERMEDAD POR PLACA SIMPLE. 

GRUPO CONTROL : PACIENTES CON OSTEOPOROSIS CLINICA -

EN QUIE~ES NO SE EVIDENCIA RADIOLUCIDEZ RADIOGRAFICA FEMORAL. 

AL ALCANZAR LA CANTIDAD ESTIMADA DEL TAMAÑO DE LA 

MUESTRA (85 CASOS), 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 1 

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 60S. 

- DENSITOMETRO DE DOBLE ABSORCION DE FOTON 

LUNAR DPX-L DE SEGUNDA GENERACION CON EQUI

PO DE COMPUTO IBM. 
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DESCRIPCION RADIOGRAFICA OPERATIVA. 

INDICE DE OSTEOPOROSIS SEGUN SINGH: TRIANGULO OE WARD 

GRADO 6 

GRADO 4 

GRADO 2 
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HOSPITAL DE "ESPECIALIDADES DEL CMN SIGLO XXI • 

CARTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL PROTOCOLO DE DETECCION 

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 85 PACIENTES ESTUDIADOS : 

28 PACIENTES FUERON HOMBRES, ES DECIR EL 33%. 

57 PACIENTES FUERON MUJERES, ES DECIR EL 67%. 

LA EDAD PROMEDIO FUE DE 50 AÑOS, 13 ds+/-

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

UN TOTAL DE 2fÍ 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 

Q.800 grs/cm2 +f- 0.14 DS, QUE EQUIVALE AL 97% DE DENSIDAD DE MI

NERALIZACION OSEA (DMO) COMPARADA CON PACIENTES SANOS DE SU EDAD

y A UN 87% DE DMO COMPARADO CON PACIENTES SANOS JOVENES. TUVIE-

RON UN PESO DE 63+/- 12 Kgs Y UNA EDAD PROMEDIO DE 46+/- 10 AÑOS. 

SE REPORTARON UN TOTAL DE 35 PACIENTES, EL 41%, CUYA PLA

CA SIMPLE FUE EVALUADA CON GRADO 5 A JUIENES LES CORRESPONDIO UNA 

DMO PROMEDIO DE 0.695 +/- Q.16 gr/cm2, QUE EQUIVALE AL 91% DE DMO 

COMPARADO CON PACIENTES SANOS. PRESENTANDO UN PESO PROMEDIO DE --

55 +/- 9 Kgs Y UNA EDAD PROMEDIO DE 50 +/- 14 AÑOS. 

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

A QUIENES LES CORRESPONDIO UNA DMO PROMEDIO DE 0.634 +/- 0.ll 

gr/cm2 IGUAL AL 83% DE DMO CON PACIENTES SANOS DE su EDAD y AL 70% 
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SAUB DE LA BlULIGTfCA 

DE DMO CON PACIENTES SANOS JOVENES; CON UN PESO PROMEDIO DE 

57 +/- 11 Kg Y UNA EDAD PROMEDIO DE 52 +/- 10 AÑOS. 

SOLO SE OBSERVARON 3 PACIENTES CON GRADO 3 RADIOGRAFICO, 

CON UNA DMO PROMEDIO DE 0.436 +/- 0.11 gr/cm2, 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-

AÑOS 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 COMO 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 85%. 

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 COEFI--

CIENTE DE CORRELACION LINEAL DE 0.9481, POR MEDIO DE LA FORMULA: 

Y O.O + 7.08554 * X 

IGUAL y 7. 08554 * DMO 
19 



DONDE Y ES EL GRADO RADIOGRAFICO,ASIGNADO Y X CORílESPON-

DE A LA DENSIDAD DE MINERALIZACION OSEA (DMO). 

ASI SE OBTUVO PARA EL GRADO 0.870 +/- o.os gr/ cm2 

PARA EL GRADO o. 729 +/- 0.04 gr/cm2 

PARA EL GRADO 0.594 +/- 0.04 gr/cm2 

PARA EL GRADO 0.447 +/- 0.04 gr/cm2 

HIPOTETICAMENTE UN GRADO 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 OSEA Erl HUESO TRABECULAR, POR LO CUAL EL DENSITOMETRO DE -

FOTON DUAL DE RAYOS "X" ES EL METODO NO INVASIVO HAS SENSIBLE -

EN LA DE1'ECC!ON ~'EHPRANA DE LA OSTEOPENIA, ADEMAS DE SER CUANTI 

TATI YO 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 COHPARACION DE AMBOS HETODOS. 

- ES POSIBLE PREDECIR LA DMO A PARTIR DEL GRADO RADIOGRAFICO ME-

DIANTE LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO, A PESAR DE HABER ENCON-

TRADO RESULTADOS QUE NO CORRELACIOllABAN 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 i DE FACIL DISPOSICION PARA EL CLINICO EN LA DETECCION, -

TRATAMIENTO y SEGUIMIENTO DE LA OSTEOPENIA, DENTRO DEL co~:TEXTO 

HOSPITALARIO DE NUESTRO PAIS. 

- ES NECESARIO CONTINUAR LA INVESTIGACION CLINICA DE LA POBLACION 

MEXICANA SUJETA A PRESENTAR OSTEOPOROSIS CON EL FIN DE EVITAR -

21 



ESTADIOS CLINICOS SEVEROS MEDIANTE LA DETECCION CON METODOS SIM-

PLES Y EFICACES, LOS CUALES SE COMPLEMENTARAN POSTERIORHEN';'E CON 

METODOS MAS PRECISOS SEGUN LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD. 
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GRADO 6 



RESULTADOS DE l'EM1JR 

CENTRO MEDICO NACIONAL ESPECIALIDADES SIGLO XXI MEXICO D.F. 

ID PACIENTE: CBAVEZ LOPEZ SCAN: 1.2 28.05.92 
NOMBRE: CRAVEZ LOPEZ, MA DEL CA-'!MEN ANALISIS: l.3y 28 •. 02.9.4 

LUNAR•· 

Ed:ld(.11\os} ........ . " bo ................ llujer 
P.no (kg)........... S2.0 
[SUt.W'.1 (CJ:I),.,.,,, Ull 

Rau •••••••••••••••• Hhp!nlco 
Slttr:aa.,,,,,,,.,,.. 7211 
Udo................ tler.echl 

.CUELLO 
T. Wl\RDS 
R. TROCANT 

REGION 

.CUELLO 
T. Wl\RDS 
R. TROCANT 

dcntrD~l!in, 

.ZB.15.92 1 
T. tlRRPS <;m.puo•do .coia rer_..nci• 

1.17 

8.91 
llllO 

Cg-'!J""l !J.f,i; 

JI.~ 

o -
211 48 68 1111 !1111 

~{Aft!>el 

·T, .llllllDS D110 <11-'.,,.a J.l 

~· ~ 4< ~p ~n ~o~n2 
T. .llAJWS :< C...p por Edad3 

8.99Z .t. 8.82 

ª' J; ~ 
11! .t. 3 

CSmar.lCr.lnd.e ••••• ,. 211 • .&C Vclocld.ad, •••••• 

~r.IMCdl:i,,.,,.,, 205.1~ 

Cir.ar.1P:qo,¡el'!:i...... 147,04 
tcnteo k'le hjc..... 8-45118 
Conll!ok~Allc..... 509058 
V.1lor R (lligrll:IJ •••• 1.310(11,1) 
lnt.enslc!Jd (uA),.,,, lOOO 

CM05 

CM05 

CM05 

(gramos) 
(gramos) 
(gramos) 

• 4.02 
• l. 78 
• 7.17 

itceelo............... CPJl.-l 
C:illmcl~n f1.1et1te.... 1,1!8 
ll\&eStra(n1). ........ l.2111.2 
Esutu.r.1R:gl6n(m). 45.l 
Mtho~l6n(m1).... 14.Q 

M~lo~Un(gnd). SS 

ARE.As (cm2) • 
AREA

5 (cm2) • 
AREAs (cm2) • 

3.75 
1.80 
9.32 

DM\)1 

g/cm' 
Adulto Joven2 Comp. Edad' 
\ z 

1.070 109 
0.992 109 
0.769 97 

o. 75 
0.63 

-0.19 

' z 
111 
111 
100 

0.90 
0.11 
0.03 

2 .• S¡uln Fenur P;bhc18n el.e ref~r~cl:a, Ei::a~ :.!ll t!, Ver :apl!:"::!lcc C. 
l.· C~r...i1111 CC!i~ll, pes:i(varonct 50-lCO\;: ~~~ Z!·e:11.;J J rau. 
S.· Rc'.11.llt..:ad:is c:ar:a ~ ln~eulg;tlros, no l):ar:a "''~' :::lr.lc:al~. 



G R A D O 5 



RESVL:rAOOB DE l'El!\JR 

CENTRO MEDICO llACIONAL ESPECIALIDADES SIGLO XXI MEXICO D.P. 

ID PACIE!l'l'E: VALDEZ RAMIREZ 
.llllHllJll!:: VALDEZ l\AHIREZ, MAGDALENA 

SCAN: 1.3y Ol.09.93 
ANALISIS: l. 3y 28.02.94 

LUNAR® 

E~cl~s)......... .« 
~ •••••••••••••••• l\ilv. 
P.t'SO(kg),.,,,,,,,,, 11.C 

[lt.4\l.IU (Clll) •••••• , lSl 

Raz:a •••••••••••••••• Khpjnlco 
Sis~ ••• ,.,,,.,,,, 1211 
~ •••••••••••••••• Oer..etl'll 

CUELLO 
T, WARDS 
R, TROCAll'l' 

REGIOll 

CUELLO 
T, VARDS 
R. TROCAllT 

dentro de 1 SO. 

81 .. 1)9.931 
T. WAJtDS ~P&l'•do .con J'el'er.encla 

1.17 

8.91 
DltO 

(g/!""l !1-65 

!1·3'l 
Z84868111J1llll 

~~) 

r. _fMllllS llllO Cg/.,.. ¡j. B. 7117 .!. .B.tlZ 
~~~ , •. ~ ·':' ~ ~n ~~!J!ll..Z 

·r •. IMllDS l< Coap por .U.d3 84 ~ 3 

C.b1r.ii Gr.&n11e....... 271.J~ 

Cblt.1 "«l:b........ 2tl7.4C 
c.har.aP.t:QL.d.:i.,..... W,U 
ConWI kVe Bajo..... B2Hl!J 
Conteo kV.c A\to..... .l~JOJ.!i 

YJ.\Ot R (~r.au) •• ,, 1.142(2.t.I} 

lnt.ettstdad (!JA),.... lOOQ 

CHO' 
CHO' 
.CHO' 

(gramos) 
(gramos) 
(gramos) 

• ~.32 
• 1.50 
• 6,23 

'l.Ch;ldad....... !UplC-1 
!\Gdtl\o,,,,,,.,,,,,,,, OP:t-1.. 

Co\liucl6nf~t.:: •••• 1.58 
~tn (cm)......... 1.b 1.2 
EsUtur.a Re;l 6n (m), · 52, 7 
Ancha Reg1~ (na),,,, 18,2 

Ñ1911\o~l6n(;rad). 52 

AREA5 (cm2
) • 

AREA' (cm') 
AREA' ( cm2

) • 

5,31 
2.13 
9.62 

DHp
1 

g/cm 
Adulto Joven2 Comp. Edad' 

0.815 
0.707 
0.647 

' z 
83 -1. 38 
78 -1. 56 
82 -1. 30 

' z 
85 -1.17 
84 -1.06 
83 -1.18 

2 .•~In fsur "Ob1-1cUn oe rcfcrencl:i, [11:1~ 20..&5. Y~ "'Ph1111ce t. 
J.· Cllqllr.:.cloccn..ecad, petCl(·oaniu:s5!HDCk!i: -.ijcr.:tJS-80k.g)1nu. 
5 .• Rttu1UCC11 p.1f'a usu lrtre:stlgit~r:t, ~ p.¡r:I usot cHnltlll~. 
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RESULTADOS DE FEMUR 

CENTRO MEDICO NACIONAL ESPECIALIDADES S!GLO XXI ME."<ICO D.F. 

ID PACIENTE: OROPEZA CARRANZA 
HOMBRE: OROPEZA CARRAllZA, RAPAELA 

SCAN: l.3y 23.08.93 
ANALISIS: l.3y 26.02.94 

LUNAR1' 

Ed¡dta'oo,)......... 12 
~ ................ ll!Jt" 
P.ao (k¡) ...... ,,,,, 11.0 
(llatun (m),,,,,,, 1SI 
Rau •••••••••••••••• H\splntco s\stam............. 1n1 
lado •••••••••••••••• Del'Kht 

CUELLO 
T, WARDB 
R. T1IOCAH'l 

REClION 

CUELLO 
T. WARDS 
R. TROCANT 

ID: OROPl;ZA ~' FEQM: Z3.ea.93 I 
T. JMJU)S eo..pa.roclo con rcfcroncla 

1.17 ~ ' ,, . 
B.91 

llllO 

~o.··. tv"!'"'° > !1-f>? 
B.39 

2B 48 6B 88 1811 

.~CA~~) 

·T.11ARDSllllO(g/.,..a)1 

.r • ·.~ ~ ~p ~n ;J9~1il 
·T. llAllllS ~ Co!op por Ecla4.3 

B.499 '- 8.82 
~~3 
81 .:!. 3 

U.u Cr~....... 217.Z! ~locld.'lc:....... l!Jpli:.a 
C.5llll:m11\cdh.,...... 207,JC 

CJmr.a~...... U1.ll 
tonu:o k\'.o la,Jo..... lllUl 

Cant.ro kY.t Alto..... 4~~191 

Yalor R t"v"au), ••• 1,lll(H.!J) 
ln~ldad(uA),, ••• JOCO 

CMO' 
CMO' 
CMO' 

(gramos) 
(gramos) 
(gramos) 

- 3.10 
- l.16 
- 8.93 

11oc!elo............... 01':1..-L 

Col1i:gc\4.-,fuc::ite.... i.se 
ituestra (•) ••••••••• l.b.1.2 
[sUW.r.JlleQ14n(iar:). SO.O 

Atlcho~!n(m).... 15,0 
Mgulo R:¡l!n (i;;rad), 54 

AP.EA5 (cm"l.) a 

AREA' (cm2
) 

AREA' (cm2) • 

.4.56 
2.31 

13.26 

oiy' 
g/cm 

Adulto Joven2 Comp. Edad' 

0.681 
0.499 
0.67.4 

' z 
69 -2.50 
55 -3.16 
85 -1.06 

' z 
90 -0.65 
81 -0.90 
96 -o. 25 

1.• "ter .aii!ndl~ E s=r.!! pr.ects15n 7.a.:aclttuf, EsUdhttcacn:.e 1:1'1 18' ~ s::a~ upctt:Os .e-tUr!n 

dcntrodc-lStl. 
2 • -In FlDlt Pobbc\611 OC rcfcr:nc:b, [d,:u~es 2Q-4S. Y:r ~leo :. 
J.·C~r:a:Ocon..c11:a:1,pcso(v:a,~sa-1=011.¡;!lll,jcrc:1JS-8Dk;)Jnu. 

S •Rcsult:adospua incs lm-csll;:atlrH, no;l:ar:a -.oas ~llnlc:al:s. 



GRADO 3 



BESULTAOOS DE !'EMl1R 

CENTl\O MEDICO NACIONAL ESFECI.>J.IDADES SIGLO XXI MEXICO D. F • 

ID PACIENTE: GONZALEZ RODRIGUEZ 
NOMllRE: GONZALEZ RODRIGUEZ, AUDELIA 

SCAN: l.3y 11.10.93 
ANALISIS: l.3y 28.02.94 

LUNAR"' 

Ecbd (.:i.~osJ......... U 
Sexo •••••••••••••• ,. tl¡¡j~ 

P~o(klll••••••••••• 65,D 
Estaturataa)....... 110 
IUu •••••••••••••••• Hlsp.l.nlc:o 
51'Jt=;I.,............ 1211 
uci.o •••••••••••••••• Dt:r.ed'.a 

.CUELLO 
T. WARDS 
R. TROCANT 

REGION 

11.1e.93 I 
t . WARDS ~para.do con ....reJ"encl• 

1.17 

e.~1 
,•r"' • DllO 

(gl!*') !l ·6? 
!).39 -- ' o 

r. 11ARDS D110 «i-'""' >J. .9.·396 :!. .8.8Z 

~1'1 :r .. ~ ·'iC ~p 99n Jp~nZ 
·T. JMllDS :e C""J' pmo Edadil 68 :!. 3 

~r.:i.Cro'UI@ ••••••• 

tr..:ar.:i. l'iedl.:i. ....... . 

cJt-..ir.:i.P.e~i •••••• 

tcint.eakY.cbJo..... 821172 
Cont..."CIW.cAltc..... ''5'1'6 
v.:i.lorR(la!¡T.ua) •••• 1.310:.s1.o) 

Int.crisl~d (u,t,),,,,, lOOC 

CM05 (gramos) • 2.24 
CMO' (gramos J - o. 71 
CM05 (gramos) • 6.39 

V:loc!dad....... IUp\~ 

110~10............... Df'X.-\. 
Co1\:ucl6nfuente.... l.H 
llacstr.:a(•) ........ . 
Est.atur.:i.~16n[n:J. 
1.1'.thO b<Jl6" t•l···· 
Angulo Rcg\6n t11ndJ, 

AREl\5 
( cm2

) • 

AREA5 (cm2J 
AREA5 (cm"l) • 

1.bl.2 
to.a 
15.D ... 
~'·º2 1.80 

12.37 

o~' Adulto Joven"l Comp. Edad3 

g/cm .. z " z ---------------- ------------- -------------
~E~k ~=m u :ps ~% :~:M 

- • 48 71 -1.87 

l.· Ver a~t~ E 1c:ire pr:clsl611 J ~:tttud. Esut:lstl~11e:ite r..ri &Blli 11: :ii;.:in:i r*tlllcs esUrSn 
11entrac1e1so. 

2: •• ~ln FCll\lr Plllllill'°Un d.: rerer.enti;i, E11.i11e1 :!Q.·J.~. 'ler :ip!l\:11~ t. 
3.·t~ra~ccne:t:aC,pc1:(var;ru:sSD·lDC1r.q;lllljerttlS·eOk;)1r:m. 
S.• RC2u1U~:s ;l.lra ~=s lm~l\g.lttrcs, n:i ;iar.l IOS~ cllnl~le:J, 





CORRELAC/ON RADIOGRAFICA Y DENS/TOMETR/CA EN EL T.WARf' 

grados 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

o 
0.345 0.436 0.634 0.695 0.800 

gr/cm2 

:¡ 
11 
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