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INTRODUCC ION 

Ostcoporosis se defi'\C como la rcducci6n de la masa 6.\ca ae<)mpailada de un ,Jct~ri",o 

rn icroest ruct ural del t:jido óseo, con un aum entO en la frag ilidad ósea y en la susceptibilidad a 

las fracturas, lo cual constituye un problema serio de sa lud ya que re asocia con fractu ras de la 

¡:adora, cuor¡105 vo rtebralcs y rad io distal" ""', El esqueleto humano está formado por dos tipos 

de tejido óseo; cortio l y u abec ular. El cortica l es compacto y ~rcdom i na en huesos largos_ El 

trabecu lar está compuesto por una se rie de placas delgada$ que forman el imer ior de los 

huesos En general, el esqueleto adu lto está formado por un 80% de hueso cortical y 20% de 

trabeeular, arnoos contr ibuyen a darle estructura y fuerza de sostén' . En estudios rcaliudos en 

cadá"er, se observó que el peso del esqueleto dismin uye a part ir de los 40 años). El esqueleto 

de un recién nacido cont iene aproximadamente 25 g de calc io y al fi nal de la gestación la 

demanda aumenta ha!ta a 200/mg por día. Desde la concepción hasta el cierre del cart ílago de 

crecimiento, lo, huesos cort ica l y trabecular aume nta n progresivarncllIe acelerándose este 

proreso durante la prcpubertad, esta fase de crec imiento produce alrededor del 90% de la masa 

ósea reqt>erkla para la vida adu lta. Después de la adolescencia, la masa ósea continúa su 

incremento durante aproximada mente un per íodo de 15 años . El pico máximo de masa ósea se 

alcanza dura nte la cua rta década de la vida, esto se puede modificar por aceión hormonal , 

nutricional o faClores mecánicos D .' . En es tud ios étnicos, se ha determinado que la raza negra 

tiene mayor masa ósez que la blanca: y, por lo tanto , menos riesgo de osteoporosis 1.'. 

La act ividad física y la dieta rica en calcio son muy importante para aumentar y mantener la 

densidad de los huesos durante la juventud y al paso de los años, el esfuerzo al que se someten 

los hueso< influye en la ganancia o ptrdid~ de la densidad de lo, mismos por lo. ~udl ~e ha 
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.,bsc"'ado una ~buooan¡e mas:. Ó$Ca en [lCrsonas '1"" durante ¡oda su vida presentar:¡n una 

on~O:SIJl ¡I!a de ... Icio . ..sí como ~n "ldi .. ",,,,,,, ~¡Ié¡iros ' . En P<lcieme~ con os¡eopo¡()$i~ sc 

.!rb<""n realil.3r ejer:icios que desafl"QlI~n I~ museuluura de S05h~n de huesos. ~ulnCl1tan la 

¡bibihdad r mejoran el equilibrio IQ que es fUllda"""'nlal para el bl'Cn est.odo de los hue~s y 

~yucb a disminuir b pérdida ósea al mismo uempo pre"iene las frdCcu ras . La pérdida de masa 

Ó$ea es uni\'crsal ~'ccurre en ambos sexos. en todas 115 razas. 

,\ cualquier edad. las mujeres tienen menor 'nasa ósea que los hombre~ y esto se va 

,nc:rcmc:nlJlooo con la edad. En el transcurso de la ,,:da. la mujer pierde alrededor del 35 % de 

hucsoc:or¡Í(":31 y el 50% del ¡rabeeular. I'ara el hl' ero corl¡~~I , Id pérdida progresiva ini: ia a lo< 

JOaoos en ambos sexos. el índice ,nicia l aproxi[nado de pérdida es de 0.3- 0 .5 % de ,,-.;Isa ósea 

¡>:Jf al'lo . En las mujeres. se prC$enta un aumento imporL,ntc por la [ncnopausia prcsen li. ndo una 

p¿rdilb de masa ó>ea cortical de ul1 5-6% IlOr a,;o . ¡in embrago después de 10 al'!QS d.sminuye 

la reabsorción en forma espontánea : .1.0" . 

HI}' otros factore.; que contribuyen a la pérdida d! masa ósea. como son el tabaquismo. el 

sedentari,mo. la dicta baja en calcio, alcoholismo y medicamentos_ 

EPIDEMIOLOGIA 

U 1()Q¡li~ci6n más frecuente de la OSleoporosis es la cadera, cuerpos vencbralcs y radio 

distal. El riesgo durante toda la vida de padecer una fraclura de cadera es de 6% para los 

hombres y de 17.2% para las mujeres' . 1..3 0.M.5 C$limó en 1985 que probab,emente el 

30" de las mujeres y el 18 % de los varones mayores de 50 ailos pa¡lecen de eSIa 

t "foImeclad. el !Nr:GI en !?'.lO en base al cen.o de pobl~r;<ln '''porta una afección en mujeres 
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ITLI)"OO'~! d~ 50 ai\os esú""d. de 1.454.090)' Cfl ha"""". de 197,303 

E.~i!{~ 1I.a)'Of Inrt:omaciu" Cl'idcmiolÓsic.o de .recei"" de l. c~dcn y Ilfohablcmente se deba a 

Que r~oieren de 011 tr.I."1I(n\0 hospItalariO 

EI1 mujeres de rau. blanca. la frecuencia de una f'lC1ma de cadera Inles de 105 90 años se 

e51;1t\II en UnlI de cada tres. y aumento en forma impOItame con la edad Después de los 50 

.iIos.ll relación enlre mUjer y homb.e es de 2 5 I 

El 50"4 de lu foacluras OCUnen en penonJ.S n\a)"QrCS de 80 allos, y de eslas. el 80"10 se 

pr~ntan en muj::rcs_ En 11 r.z.a negra, la f'C<;\lencia ~s Igual ".,a ambos SC.~O' ''' •. ''. 

ANATO~IIA 

El tejido óseo en d extremo pro~m\al del femur e5li compuc$to de hueso tr. b.:!cula, dispuesto 

en dos arcos que se ;ntersccciOn3n en angulo ,eclO El f¿mur p'O~lmal e, ta formado ~or do~ 

si~cmaJ de lrabtculas En un corte fmolal. se aprCl;lln las tf3bkulas formando dos arcos uno 

que inicia de la corteza medial de 1I meláfis;s, y 011) en la corten! laleral . y se denominan de 

eompresión y de tensión Se dividen en 5 grupos 

HISTORIA 

En 1S67 Von Mcye.- publicó en basc a una observación rcalizada por Culmann. que las 

trOlbfa.¡Ju óseas eon-esponden I linas de mbima compresi6n y tensión Unos 50 aí\os n\aS 

urde, Kodl reiliu. el primer anilisis m3ICntalico corfecto sobre estas ruenas de tensi6n y 

cornprc$ión en el CKtrentO proKimal del remuf. y CUlCluyc quc las fuerus dc transmisión de la 



ecabeUl rt moral a la diáfi sis St d~l crm i !\an por SU bcali ~.aciÓn, sin embrago. no toma en ClIcnlU 

11 aociOn OIuswlar por lo cual fue e rnic~do Las traoceulas oseas en el femur pro." .... 1 de un 

indi_;duo nom~l. se organizan a lo largo de las 1 1!l"~ 1 de compresión y tCl1Slon. prod~cid as en 

el hueso du ra rte la etapa de apoyo. 

El presente estudio trata de los cambios progresivos del patrón Irabcculal hacia la 

OSltoporosis. 

l . Tnbf<:ulas de (oml,res i,;n prima ría: Son las n,j s proximale, y se c~ tienden de 11 eorta.a 

medial de la metálisis a la porción más supenor de la cal",,].a fe moral . formando una lige ra 

rurva en unl capa &ru~ e im",,~t ad. d~ trabéculu 

1. Tnb« .. IRI de compres;';n ," .. ndari.: Se originan por deN)O de las lfabCculas de 

compresión pnmari. y se dirigen en fornla curva pro~ima l )' lateralmente hacia el ¡rocanter 

mayor y porción superior del cuello femoral. $oOn dclg;tdu y.., encuentran separadas 

J. Tnb«uJas del trocánter mayor: Son ~s y ddgadas de tensión. y se dIrigen del borde 

inferior del trocánter mayor proximal me nte al borde superior 

4. Trab«u l~s de tensión printRria: Se dirigen d: la cort eza lateral, inmediatamente dislal al 

~t>cim.,- mayor y se wrvean proximal y mcdtalmente cruzando el cuello femoral para 

terminar en la porción inferior de la cabeza femlral Son las lrabetu!as más gruesa ~ en el 

SNPO de censi6n. 

5. Trab« .. las de tensión sec .. ndaria: Emergen de la corteUt lateral por debajo de las 

trabéculas de CelSÍÓll primaria, se dirigen proximal y medialmeme ha~ia la mctáflsis 

En el cuello femoral. se unen 115 lrabéculas de co1ll'resion primaria, secundaria y las 

lit tensión formando un triángulo deoominado tri angulo de Ward, que contiene trabeculas ntuy 

dd .... , 



" "~s '" ""O!(kn (>I>~'ar en IJ~ ,.d'''l':,alia< <;mple, de cadcl3 bJ" l. ... ua,,,":u ,to 
• 

. ,~n sufie,crlIC qve I'e..-nula delinca, macw"ú'pl~amcnlc In< d~l'l1k. de la ~f<I",¡c~h"a 
< 'PO'~ .. 

,nterna del hUCSrl 

f.5lQS estudiOS ,adiQlóg C<l' forman "nascne' ¡',d¡mc"",,"alc, de ,,113. cmOClU' a c"",plcja que 

oosa..-arse en rad'ografias de cadCfa~ <afias) el In .. nl:ulo de \\'3,d O'mO un cspac"" ellac 

lrabC:<:ulas delgada5 "",.", 

fJ IX Mamnohan SinSh" fulizó un .... tud,o de m'·~"'c.lr.,on para ""edil ,ad''''~lafica'''Cl1lc el 

",dlte de O~IWPO'OSlS en b4ise;tl palJon 1fab~lar. fOl'mulando una c-cala de 6 grados. que 

corrtlaciona con biopsias de leJl do oseo. observando su his(olog a y preo;enta,,¡Jo una 

Se d~bcn los SCIS gtado~ de pJlrÓll lrabecular 

C ,.,do VI: Se obsc¡"\'an tndos los grupos de !mbCcula<. mcluyendo lasdd !I,angula de Ward 

!>hnerallz.lci(m normal 

Gr2do V: Aparenle IICCntuaClon en la eSlruclura de I~s u"t>C<;ulas de CUlllpIC~'UII ~ ICII)lUII 

pnmuias ~s lrabéculas de compresion sc.::undaria \'a 110 se enCUCnlran claramente marcadas, 

por dio d Inangulo de Ward se oosef'\a \aCIO )' mas promineme Elle p3lrÓn representa el 

estadio temprano de reabsorción ósea al observarse las Uabéculas prlmarms más prOl11lncntcs 

por la reab$OrciOn de Irabéculas delgadas, las cuales obscurecen las es.U'UCluras 

Grado 1\1: Las lrabeeJlas de tension se han reducido en numero, obscr\'and~ la re3\)><>rcl0n 

desde el centro del hu~so, las tra'oéculas de tensión pr imaria se pucdm observar sigulclldú SlI 

Ua~o de lateral I lnedlal , mlcmras que las de tensión secundana se han reabsm\)ido 
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_,mente .v>[ lo cual el triangulo de Ward se abre lalcralmcll1c Este grado representa el comp" . "y 

hmite cntre oSlcoporosi;)' hueso Ilomlal (Fig. 1) 

G~do 111: Se prC~~nld tilla ill l ~l'ul'~iú" en 1" continuidad de las trabéclIlas de tCII,iú" 

primaria a nivel del trocánter mayor, las de compresión primaria se observan en el cuello y 

C/lbeLa femorales, este ~rado es indicativo de oSleoporosis. 

Gndo JI : En las imágenes radiográficas el unico patrón que se observa son las lrabéculas de 

compresión primaria lo :;ual nos ind ica un grado de osteoporosis avan>.ada. 

Grado 1; Escasas trabéculas de compresión primaria apenas v¡sibles, rcprCSCll1ando un 

grado severo de oSleoporosis (Fig. 2), 

0"'"00 Ii 

GI!AOO. 

FIJ- J - P""lC'OS lfes 

pidos <le pallón (l1ll«\JJa ,. 
"'8ún S"'&I' 

C ..... 003 

CRADo. 

e ..... oo 1 

Fig. 2 · Ultll llOS Ues grados 
de po1 trón Iralxx:uL1f. SCIIU" 
Songh 
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"'0 r~d'Oo~KO 1),1,~do en I~ ""10;'''-';''''3 lJ.t",-cular dd 1c)ld,) ,,"'.., l"n el "\Urm. 
I ,te cSt!ly" ~ 

I 
"

",-de .le, "lilllado como U" Ind;~c dia~nó>lic" ,. de "" .. I"au,," <le 
~ ,,,,,,,,,1 de Ic","' 

oltCOporosis " .. p." 

¡\ctualmcntc "",len ,~ri()S """tooo< d,sponible. pJta med" mas,¡¡ osea en 1000 el mundo. 

acltmas de la radiologia, como el uhra~nido de uloll la .msol<:ioUlcn;a de fucnrc de 'u, nM 

de ,.)'Os X. I~ dc",jwmClrLa dcxa de doble hal l' hala locrS'3 

fJ dCMitorncuo d~XII IlologO(: - ba. ... $U pnne'p'Q en Lila fuc!\Ic de podel (I"C eo'-'a dos mee< 

do '0Y"< X, 10< cll3l~< P'''M a traves de la reglon c<ludiada,. una ,'C~ ftllrados. la canl1da . 1"c 

puo po< el hueso eS recibIda por un co¡'"",dor que a su vel. cm";a esta informaclon a una 

tOmpY ladofa, la cual cOn una base de dalOS ya ,"¡talaúa, delermina ...,sun el sexo, la edad y la 

rlU del p¡c'etllC el , ... Iar de la densidad O!>eJ, reportados en gramos/cm' los cuales no son 

equ,parablcs cmr: las d,ferentes m~,~as de dens't6"\etros Las pflnc'palcs funCIones de la 

demllomo:tna son d poder p .. ,decir el riesgo de fraelurJ, ddernHnar cuJnmativamtnlC la 1la\.ll 

osea, evaluar de manCra objeli"a la rcspue.lla de un pac,ente quc ha sido .IOlllctdo a 

O$leoporo$l$ 

Oc: RWlerI sepanda, en csludios prO$pC.'Cli''OS, Rmga ",Johnston ". y Cummmgs o'. han poxlido 

dtmoSlrar la efooi,idad de este estudio para predl-<:i' el riesgo de fra~tura evaluando I~ masa 

0I0Ci Y la edad d! los ~clCnlcs, de esll forma, cuudo un paciente prcsenra una des",clcm 

«lindar (SD) ",fcrior a la maSlt ósea adqutrlda halla los lO años. el nesgo de fractura se 

b'llen difcrenlCS rC""!lÜ' I . ~-, con reSllecto a quc porccnlaJe (e masa osea o que lI\lm:ro de 



'~ncS esdndar S€ln el punto de partida entre la presencia o no de ostcoporosis El dcs\1aClu 

criteriomá! reciente ($ el propuesto en 1994)Xlr la Organización Mundial de la Salud (QMS), 

dOflde se establecen 4 diferentes diagnósticos 

1 Normal Mayor a -1 ,0 S D de Densidad Min: ral Osea del promedio 

del adulto joven 

2 Oste<Jpet1ia De _1 I a -2 4 S D del promedio del adu lto jo,'cn 

lOsteo¡¡orosis ·2,5 S [) o mas del promedio del a:lulto joven. 

4 Osteoporosis establecida ·2 5 S.D o mil. del promedio del adulto joven en presencia 

de un~ o ma. fr~cturn" 



OBJE'II\ 'O 

n Obj .. ,volk CSle 1I2~~jO el cOnlpara, la de<;II\,dad cnlle dO$ melod", para dClermlnM el 

~rldo d. 05 ICOparo\;', tomando en cuenla 'u .'pN:ifi cidad Wll1l3 la " iab;hd~(1 de Sil uSO en 

milena toonOnl'COI 
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JUSTI FICAC ION 

en ti ~sh,dio se =amparo la efccli\'id~d C111rc dos rnclodos pafa dC1CfllHnar el g/ado de 

o,¡ooporosis en el tercio prox imal del fen"" Tomando en cllcma 'lile las pM¡bilidades de la 

población en Sencnl d,ficultan el uSO frecuenle de la dcnsitomelria. es ,mportante saber si 

cs;¡te difC'fcncia si3nilicalwa entre él;t¡ y una radiagrafoa simple de cadera en la cvaJuacion de 

la OIteoporOlis 



-
[)I!lt:NO IJEL Tlv \ BAJO 

'le rcaJdl un esludlo original, longillld," ~ I. no upenmcnlal. eSludlO de casos, prospe<;ltv(l 

."" 
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.\ .,\ TEIHt\L' ,\ IETO DOS 

• ___ en dos fOfn,as la oslcop<>rosis de la cad!fa 1'0< ull lJdo. por medio d~ una 
,;., ,-;11<"" 

¡,diogla l;' ~ nlcro¡>ostelior de pelvis donde se midió el ¡udiec de Si,,!:" ~ por Olro con la 

d .... snomel"a Osea ( IIOI.OGIC QDR) Se anali7..1ronos cstudio$ de lodos los pacientes 'l"c 

.cudieron al Servicio de Imagcnologia dd Hospital ,\Be para dcns;lomel. ia ósea del 1· de 

,,¡arzo a131 de julio de t 996 

COfI la radiografía de ~I,;$. se clasificó cada cadCfa, de acuerdo al índice de Singh 

Se compararon arrbos estudios delerminando la sensib~idad para cada caso 

T. ,m,¡.;n se disnibuyeron por gl1.lpos el:irem pan anaha. el comporlamicnto de la 

oSlcoporosi5 

Se estudiaron vanables depend ientes edad. sc ~o. ra¡a ~ lado , y variables independientes 

Irldicc de Singh y densilome. rí a ó:;ea 

~ realizo un análisis eSladi$lico de los resultados, ext luyer>do a los pacientes que tenian 

antecedente de fractura , ya que estos deben ser considerados segun la O,M S, c~mo 

" 



~ ..... • SOl.ft . 0 10-'" 0 70,· I 

Critico 2._ Oj.lnborión '10' '~do. 

Ncron. pacien.csdd selCD masculino y 125 del rcmen¡nQ (Gráfica)) 

En cuarllO a la raza. penene<;ieron 92 a la blanca. 36 fUefon hIspano-latinos y loriemal 

(ÚfÍ6cl4) 

[ o~·OOIIint .F_ 1:1 111_. 

f:riron J ' " . . " \I n""" .... 1M'. J,,,,, 



S h d~ 258 caderas. 51 tcnian 05tcuporosi\, (20'%) y sc_~.1Il la 
I , di"c de log. ".crdo ' I • ". 
9 •n ostoonovosis (23 0/0) dcl lotal elludiado 

_ ..... m l j tClI ,--' 
,,",""_. 

l A ""nns C1iorcos de 39 a 49 a~os hu bo 74 cadcl a ~. de la~ "u~lcs 11 (.5%) 
[)< acuerdO I ",5 ~ O'Y 

_

osi~SC8un el irw:lia: de Singh )' 12 (1 60/.) segúll la dCIlS;tomClr;a 
trena" o~ 
[k ~ I S9.1Ios hubo 114 caderas. de las cuales 22 (19"10 ) tenian Osll"Op'o rosi. por imlicc de 

SJpgh r 22 (19 %) iCgun la dcnsitomctria 

Ot60,69 añol hubo 46 caderas. de las cuales 10 (2."10) tenian o.lcoporos;. según el índice 

de Sing!l Y 13 (28 'IÓ) tenían o.teollOros;S según la densilomctria 

De 70 '001" mh hubo 24 cade ras, de las cuales 8 (3J "l. ) tenian OS lcop<>rosis [lor el ind;cc de 

Songh Y 12 (SO%) tenian oSlooporosis por dcnsitorncnia La tabla 1 Ilustra la correlación entre 

Ios grupos eI;Íreosy el índice de Singh obtenidos, 

.. 
O H _U 0 1' ,. 

GrifICl 5._ Di. lrib..ción de udcrao t OIl O.ICOlmo.;. S<' j(ún c'ludi". 
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UIS(lJSION 

. '" problcm~ de sahu! que afecM a toda la población adu lta y produce 
~""'05' S e~ un se Iv U. OS!w,_' 

,~ direc10 en la calidad de "ida, Id indcper>dc"",a de los individuos. y ~" 
~n ,mpac v 

, •• L. Ilfcvcnción es el mCJ'or tratamiento" La forma mils I_.disposición para IraC1Urar.~ 

comúnmente usada para dc!erminar es la rad'ografia simple El 'ndice de 5lngh permite 

determinar de una forma vera7.la presencia de ostcoporosis t valuando las trabéculas óseas en 

el t .... cio pro~inJil dd fémur El advenimiento de la tecnologiJ nos permite contar con c:SlUdios 

mis COS1OSO$ y que Te<Juieran de una compleja infraestructura. como la Tomogrnfia 

Computada Cuantilativa del Esqueleto", y la densilorr>ema ósea 

El análisis eSladillico repono una sensibilidad del 100% para el índice Singh y la 

dcnsilome1na ose,¡ moStró un margen de error dd ) 1 36%. adcmas sabemos que la 

densilOme1ri. tiene un costo mayor a una radiogufia simple de pelvis. y no debe de 

eonsiderar¡c como el estudio de elección. 

No existen estudios que comparen a la radiogtafla simple (;()rI la densitomctria para determinar 

la presencia de osteoporosis y resulta de gran valor el s.aber. que el uSO de una radiograflB de 

¡K:Ivi. pueo.k .... de y an utilidad para su dillgnóClico. 

Estos estudios nos permiten hacer la pregunta abierta de · ¿na sta dónde es valido realiur mlÍS 

estudios que una rtdiografia simple de pelvis, para dettrTlÚrar si un paeieme adulto sano tiene 

o no osteoporosis? 

". 
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