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RESUMEN

Se frata de un estudio realizado en el Hospital General * Dr. Gonzalo
Castafieda” del ISSSTE, siendo de tipo prospectivo, transversal,
comparativo y abierto; incluyendo 65 pacientes del sexo femenino: 45
menapausicas y 20 con ciclos menstruales normales. A todas las pacientes
se. les tomd una radiografia del extremo proximal del femur y se les
determiné calcio urinario de 24 horas.

El objetivo del estudio fue evaluar los cambios radiolégicos Gseos
mediante el Indice de Singh y refacionar los resultados con la determinacién
de calcio urinario. Ademas, demostrar que la radiografia s un método til,
econdmico y sencillo para detectar cambios 6seos de osteoporosis.

Resultados: se encontré que los grados mas severos de osteoporosis se
relacionaron con pacientes de mayor edad, asi como con calcio urinario
elevados. 70 % de las pacientes del grupo control mostraron Grado 1l y v
de osteoporosis y eievacion de caicio urinario importantes, incluso, por
arriba del grupo estudio en los grados 11,1l y IV.

Conclusiones: la radiografia del extremo proximal del fémur permite
identificar pacientes con diversos grados de osteoporosis; observandose
que los grados mas severos de osteoporosis se relacionaban con

determinaciones altas de calcio urinario. El estudio incluso, identifico




pacientes jovenes con cambios 0seos ostensibles; dichos cambios no eran

esperados.

Palabras claves: osteoporosis, Indice de Singh, calcio urinario.




SUMMARY

It is a study carried out in the General Hospital “Dr. Gonzalo
Castafieda” of the ISSSTE, being prospective, transverse and open;
including 65 patients of the feminine sex: 45 menopausicas and 20 with
regular cycles. To all the patients they are taken an it Rays-X of the end
proximal of the femur and they were determined calcium orinal of 24 hrs,

The ohjetive of the study was to evaluate the bone radiological
changes by means of the one Index of Singh and to relate the results wiith
the determination of calciun urinal. Also, to demostrate that the Ray-X is a
method efficient, economic and simple to detect bone changes of
osteoporosis.

Results: it was foud that the most severe degrees in osteoporosis you
they relate with patient of more age, as well as with determinations of
elevated calcium urinal, the patients of the group control 70 % showed
Degrees Ili and |V of osteoporosis and important elevation of calcium urinal,

even for up the study group in the Degrees il Ill and 1V,



You concluded that that the RAX-x of the end proximal of the femur
allows to identify patients with diverses osteoporosis degrees, observing that
the severes degrees of osteoporosis were related with determinations higth
of calcium urinal. The included study identified young patients with

ostensible bone changes, these results were no expect.

Key words: osteoporosis, Index of Singh,calcium orinal..




INTRODUCCION

La menopausia es conocida por el hombre desde su existencia en la faz
de la tierra, pero es desde hace poco en que ha tomado importancia dadas
SuUs repercusiones sobre la salud de la mujer. En esta etapa cesa la funcion
ovarica ovulatoria y el organismo sufre los efeclos de deprivacion
estrogénica que se manifiesta a nivel sistémico, en el que destaca a nivel
6seo la osteoporosis ."?*

La osteoporosis fue definida en abril de 1993 en el panel del Consenso de
fa Conferencia de Desarrrollo sobre Osteoporosis como “una enfermedad
caracterizada por una disminucion de la masa odsea y deterioro
microestructural del tejido 6seo, con un consecuente incremento de la
fragilidad y susceptibilidad a fracturas™*®’ Existe una perdida rapida de la
masa osea después de la menopausia, asi como una insuficiente cantidad
de masa 6sea ®,

La osteoporosis es considerada como un problema de salud publica que

ha venido incrementéndose en los Glitimos afos; siendo Ja compresion
vertebral y las fracturas de cuello femoral las principales complicaciones,
las cuales acarrean un alto costo econémico y social 32°®: ya gue, en
muchos paises las fracturas de cadera ocupan muchas camas de hospital
que ninguna otra enfermedad. El nimero de fracturas estimado en mujeres

a nivel mundial para el afio 2025 es de 2.78 miliones.




Dado que la osteoporosis se ha convertido en un problema de salud
publica, afectando tanto la calidad de vida como la sobrevida de las
pacientes, es necesario establecer medidas para combatirla. Siendo de la
opinion general de que Ia medicion de la masa 6sea es el predictor mas
efectivo para pronosticar riesgos de fractura®. Para lograr dicho proposito
existen diversos estudios para evaluar la osteoporosis, entre ios que se
refieren las placas radiograficas de columna lumbar, metacarpianos,
calcaneo y del fémur proximal. Todos estos sitios fueron evaluados con
seguimiento de ocurrencia de fracturas de cadera para determinar la mejor
medicion de prediccion de éstas. Los resultados de esta evaluacion
mostraron que las mediciones de la densidad Gsea en el fémur proximal por
el Indice de Singh, predicen con mayor certeza las fracturas de cadera,
siendo el caicaneo el segundo mejor sitio para prediccion de fracturas, en
tanto que el radio y la columna vertebral son los sitios menos predictivos 2.

La columna es menos predictiva debido a |as variaciones individuales en
el sitio vertebral, secundarios a reduccion en la altura vertebral y diferencias
en las formas de |las vértebras

De esta manera, ef estudio de la densidad de la masa dsea a nivel del
fémur proximal por el Indice de Singh, el cual estudia los patrones
trabeculares, predice mejor las fracturas de cadera. Las trabéculas que se
valoran son las trabéculas compresivas y tensiles, las cuales se dividen en

los siguientes 5 grupos: Grupo Compresivo Primario, Grupo Compresivo



Secundario, Grupo Tensil Primario, Grupo Tensil Secundario y &l Grupo del
Gran Trocanter. Este método se basa en que hay una perdida progresiva de
las trabéculas iniciaimente tensiles y posteriormente de las trabéculas
compresivas conforme avanza la osteoporosis =°,

El Indice de Singh se coloca como un método sencills utilizando una
placa radiografica; ademds de que supone provee informacion cuantitativa
acerca de la osteoporosis en esta region *, aiin cuando Jarvinen considera
que no provee una determinacion exacta de la densidad dsea®.

Estos cambios en la masa 6sea son condicionados por cambios en el
metabolismo 6seo, el cual puede ser estudiado indirectamente por
determinaciones en suero y orina con parametros que reflejan el
metabolismo del hueso. Una alta concentracion de un marcador indica un
alto recambio ¢éseo. El calcio urinario, la piridinolina y especialmente la
deoxipiridinolina son marcadores potenciales de resorcién ésea®. Ef calcio
urinario es medido por procedimientos de laboratorio de rutina, en tanto que,
los dos uitimos marcadores son medidos por espectrofotometria,
dificultandose sus determinaciones por este motivo.

Estos marcadores ain cuando no son especificos del metabolismo Oseo,

han sido de apreciable valor para la investigacion de éste.




MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo, transversal, observacional,
comparativo y abierto en el Hospital General “Dr. Gonzalo Castaiieda” del
ISSSTE, durante el pericdo comprendido de febrero de 1998 a octubre de
1988, en los servicios de Gineco-Obstetricia y Radiologia.

Se incluyeron para el estudio 65 pacientes voluntarias de Ia consulta
externa de Gineco-Obstetricia, siendo 45 pacientes menopalsicas y 20
pacientes con ciclos menstruales reguiares para grupo control con edades
de 30 a 39 aitos de edad. Se les solicité a todas una radiografia del tercio
superior del fémur y calcio urinario de 24 hrs,

Se excluyeron del estudio aquellas pacientes con historia de
enfermedades crénicas, pacientes con enfermedades malignas; pacientes
con ingesta de corticosteroides y anticonvulsivantes, pacientes con terapia
hormonal de reemplazo y con inhibicion farmacolégica de la funcion ovarica,
pacientes con ingesta de calcio 6 vitamina D asi como aquellas con ingesta
de polivitaminicos.

Se eliminaron 5 pacientes que no presentaron los estudios completos:
radiografia del tercio superior del fémur y calcio urinario de 24 hrs.

A las pacientes se le realizé ung placa radiogréfica del tercio proximal del
fémur con un equipo de Rx con capacidad de 300 mAp y 125 Kv y placas

radiograficas de 14x14 y |14x17 puigadas. La técnica para la toma de la placa




consistio en colocar |a cadera en ligera rotacién interna, para valorar los
patrones trabeculares que aparecen como lineas densas continuas.

Las placas radiogréficas fueron evaluadas mediante el Indice de Singh en
escala de Grado V| a Grado |, de acuerdo a los patrones trabeculares
observados, correspondiendo el Grado V| al hueso normal.

Los paftrones trabeculares evaluados fueron los siguientes. trabéculas
compresivas primarias y secundarias, trabéculas tensiles primarias y
secundarias y las trabéculas del gran trocanter. El Grado Vi corresponde al
hueso normal y se observan todos los patrones trabeculares. En el Grado V
la trabuca compresiva secundaria no esta claramente demarcada,
representa los grados tempranos de la osteoporosis. En el Grado IV, la
trabécula tensil primaria estd marcadamente reducida en nimero, en tanto
que, la trabécula compresiva secundaria esta completamente reabsorbida:
este grado es considerado el Borderline entre el esqueleto osteoporético y
el hueso normal. En el Grado Ill, se observa una falta de continuidad de la
trabécula tensil primaria y sélo es vista en la parte superior del cuello
femoral, indica definitivamente osteoporosis . En el Grado II. sélo se
observan las trabeculas compresivas primarias, indica osteoporosis
moderada. En el Grado [, aln cuando las trabéculas compresivas primarias
no estan fuera de las radiografias, si son marcadamente reducidas en

nimero; indica grados severos de osteoporosis.
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En este estudio los resultados de los hallazgos radiologicos del extremo
superior del fémur fueron comparados con los resultados de calcio urinario
de 24 hrs. para complementar el estudio de riesgo de fractura, donde a
mayor numero de trabéculas es menor la cantidad de calcio urinario, asi

mismo a menor numero de trabéculas mayor cantidad de calcio urinario.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 65 pacientes del sexo femenino,
correspondiendo el 31 % (20) a pacientes con ciclos menstruales regulares
y 69 % (45) a pacientes menopausicas (Tabla | y grafica 1y 2).

En el grupo control con pacientes de 30 a 39 afios de edad, se observo
que el 80% (16) obtuvo escalas de valoracion mediante el Indice de Singh
en los Grados li-1V, con cifras de calcio urinaric promedio de (0.8 mg/dl y
con edad promedio de 34 afios; en este grupo no se encontraron pacientes
con Grado ! en la escala de Singh (Tabia I1).

En el grupo de estudio se encontraron pacientes con grados severos de
osteoporosis ( Grado 1), con una media de edad de 57.5 afios (grafica 3), y
con una media de calcio urinario de 1147 (grafica 4). Asi mismo, el 82% de
las pacientes se ubicaron en los Grados Il y IV en la escala de Singh, con
una edad promedio de 47 afios y con calcio urinario promedio de 8.29 (tabta
).

Se observd en las pacientes del grupo control, determinaciones de calcio
urinario en los grados 1, Il y IV correspondientes al Indice de Singh cifras
mayores a las que se reportaron en el grupo de estudio (grafica 4).

Los grados mas severos de osteoporosis en el Indice de Singh

correspondieron a pacientes de mayor edad (grafica 3).
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CONCLUSIONES

Los resultados obienidos en esta investigacién demuestran que es
factible detectar cambios 6seos secundarios a osteoporosis, mediante una
ptaca del extremo superior del fémur, Ia cual analiza el patron trabecular de
la cabeza y cuello femoral, en donde se observé una perdida inicial de las
trabéculas tensiles y posteriormente al progresar |la severidad en la perdida
de ia masa 6sea se observd una disminucién en el niimero o reabsorcion
total de ias trabéculas compresivas. Las trabéculas compresivas primarias
son las Unicas que no desaparecen totalmente de las radiografias aun en
los casos severos de osteoporosis.

Los grados mas severos de osteoporosis se observaron en pacientes de
mayor edad y con altas determinaciones en las cifras de calcio urinario:
pero, se observd que 82% de pacientes del grupo estudio con un promedio
de edad de 47 afios, presentaron Grados I, Il y IV en la escala de Singh,
constituyendo asi un grupo critico con aito riesgo de fracturas. En tanto que,
en el grupo control un resultado no esperado, fue el encontrar un 80% de
pacientes con un promedio de edad de 34 afios, con grados de osteoporosis

De [I-IV, lo que traduce cambios ostensibles en la masa dsea en
pacientes aun en edad reproductiva. En estas pacientes es necesario
establecer medidas preventivas como el cambio del estiio de vida, mejorar

la calidad de vida y en el climaterio iniciar tempranamente la THR.




DISCUSION

Creemos que |a radiografia convencional del extremo superior del fémur
es un estudio de gabinete (til, sencillo, accesible y confiabie para detectar
cambios éseos radiolégicos secundarios a osteoporosis.

Se recomienda realizar este estudio no solo en pacientes menopausicas,
sino también en pacientes con ciclos menstruales regulares con edad
promedio de 34 afos; por los resultados que se obtuvieron en esta

investigacion.




TABLA 1. Distribucion de la muestra en Grupo Control y

Grupo de Estudio.
GRUPO GRUPO Total
CONTROL | ESTUDIO
[No- De Pacientes 20 45 65
[Porcentaje 30.70% 69.30% 100%

FUENTE: Expedientes clinicos

Distribucién de 1a muestra en gnupo control y grupo

estudio

GRUPO

GRAFICA 1 Distribucién  de

la

muestra en Grupo Control y Grupo de

Estudio
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TABLA Ii. Relacion del Indice de Singh, edad y
calcio urinario en el grupo control.
GRUPO CONTROL.
MEDIA
GRADO PACIENTES WEDIM CALCIO
URINARIOQ
No %
| ¢ | 0% | 0o [ 0 |
- I 2 10% | 340 1077
_ LI 7 | 35% ( 326 12.09 |
WV T 3% 354 | 92
I 3 15% | 3161 450
Vi 1 5% 38 4.3
TOTAL 20 100% |

FUENTE: Expedientes clinicos

TABLA Nl. Relacién del Indice de Singh, edad y
calcio urinario en el grupo de estudio.

GRUPQ DE ESTUDIO
GRADO PACIENTES MEDIA MEDIA
EDAD CALCIO
URINARIO
No %

b T 2 % [ 575 | 1147
i 6 13% 17470 | 23|
T8 3% | a7e 861
iv 15 33% 48.5 7.97
Vv [ 76 | 13% | 483 | 686 |

VI 0 0% 0 0
TOTAL 45 100% o o

FUENTE: Expedientes clinicos
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Distribucion de la muestra de acuerdo al Indice de

Singh
20
15
10
5
Qi ¢ 2 / . .
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Indice de Singh

GRAFICA 2. Distribucién de la muestra
de acuerdo a! Indice de Singh.

Indice de Singh y edades

E e
d mGPUPO
a CONTROL
d OGRUPO
ESTUDIO
Indice de Singh )

GRAFICA 3. Distribucién de pacientes del grupo control y
grupo de estudio por Indice de Singh y media de edad.
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Calcio Urinario e Indice de Singh

L W v v wm
Indice de Singh

GRAFICA 4. Comparacitn de la media de Calcio urinario con el
Indice de Singh del grupo controt y grupo de estudio.

FUENTE: Expedientes clinicos
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