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RESUMEN

La tomografia computarizada cuantitativa (QCT) es
una técnica de medicion real de la densidad dsea
(DMO), en forma volumétrica (g/cm3) mediante ROI
(region de interés), sin interferencias propias o exter-
nas, en el esqueleto axial o periférico.

Otros métodos, tales como DXA (de las siglas ingle-
sas Dual Energy X-ray Absorptiometry) solo propor-
cionan estimaciones en proyeccion de la densidad
o6sea, generando sus resultados en proyeccion de
area (g/ cm?), no proporcionando un verdadero valor
de la profundidad de la region.

Atenuacioén ultrasonica, tasa de transmision del ultra-
sonido (US) solo pueden reflejar la arquitectura ésea.

Esto concluye que la tomografia computarizada
cuantitativa (QCT) proporciona predicciones validas
de la masa 6sea trabecular, cortical y volumétrica, y de
la capacidad mecanica del hueso, con la posibilidad de
medicion muscular regional (LRM) de gran importan-
cia para la evaluacion de la relacion mudsculo/hueso.

Palabras clave: densitometria mineral 6sea - masa
6sea - densidad mineral 6sea maxilar y vertebral -
tomografia computada cuantitativa (QCT) - region
de interés (ROI) - masa magra regional (LRM).

INTRODUCCION

La tomografia computada cuantitativa o tomo-densi-
tometria es un método usado para medirla masa 6sea.

Es una técnica destinada a medir la densidad min-
eral 6sea en el esqueleto axial y apendicular. Las
imagenes de seccién transversal (tridimensionales)
del OCT también permiten el aislamiento del hueso
trabecular, que es un sitio mas sensible para detectar
cambios minerales 6seos que el cortical. Nos provee
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estimaciones separadas de la densidad mineral ésea
(BMD) del hueso trabecular y del cortical, sus uni-
dades son masa por unidad de volumen (mg/cm3).

Es uno de los tres métodos mencionados por la Fun-
dacion Nacional de Osteoporosis por ser util y seguro
parala evaluacion de la osteoporosis.

Los datos se usan para medir un factor de riesgo y
determinar la necesidad, tipo y eficacia de la terapia.
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Conla técnica apropiada, la precision del método por
QOCT es de 2-3%, por eso el monitoreo de los pacientes
a intervalos anuales rinde resultados clinicamente
utiles.

;Qué datos nos brinda la densitometria 6sea?

Tanto la QCT como la DXA (dual energy X-ray absorp-
tiometry) miden la masa de 6sea de la columna ver-
tebral, lo cual implica una ventaja importante sobre
los que mide los huesos en la periferia del esqueleto,
donde la densidad 0sea es lenta para cambiar en res-
puesta a la terapia de una enfermedad.

La columna vertebral es una mezcla entre cambios
rapidos de huesos trabeculares (esponjosos) y cam-
bios lentos de huesos corticales (compactos).

El hueso trabecular del esqueleto axial es la porcion
de hueso mas activo desde el punto de vista meta-
bolico y, por lo tanto, el mas sensible a los cambios
negativos que provocan la carencia hormonal, los
farmacos, los téxicos; asi como el primero en respon-
der a una terapia osteo-formativa, por consiguiente,
el estudio de columna se considera la “rutina de pri-
mera evaluacion” y es la primera region a tener en
cuenta para el diagnoéstico y control de tratamiento.

Diferencias entre los métodos de valoracion de DMO

El diametro de seccion transversal vertebral es varia-
ble y aumenta con la edad, lo cual es motivo de error
en las mediciones por DXA que calculan la densidad,
como un cociente entre el contenido mineral éseo
(CMO) y el area proyectada, y expresan sus resulta-
dos en gr/cm? “densidad areal”.

La QCT es el método de mayor sensibilidad y especifi-
cidad para evaluar el hueso trabecular axial, permite
ademas una visualizaciéon directa de la zona estudia-
da, evita incorporar al analisis “artefactos” : lesiones
liticas, angiomas, fracturas vertebrales, cirugias pre-
vias —especialmente las instrumentadas—, islotes
0seos, metastasis blasticas, Paget, osteofitos, artrosis
facetarias, calcificaciones de aorta, litiasis renal o bi-
liar, medios de contraste intra-raquideos o abdomi-
nales, siliconas en gluteos, etc.

Posee una resolucion espacial alta, lo cual permite el
analisis “compartimental” de las estructuras oseas,
con un coeficiente bajo de variacién y dosis minima
de radiacion (< 5 mrem).

El analisis de la textura 6sea puede brindar informa-
cién adicional necesaria para analizar cualidad y re-
sistencia 6sea, ya que mide densidad 6sea en areas

que puede verse afectada por el tamartio de los hue-
SOS.

Scan DEXA mide la suma de estos dos compartimen-
tos, pero también incluye la calcificacién adrtica y los
osteofitos en el calculo mineral 6seo de la columna
vertebral.

OCT es el unico que aisla el hueso trabecular metabo-
licamente activo para el analisis.

El DXA lateral ha mostrado recientemente tener una
sensibilidad intermedia entre la alta de OCT y la sen-
sibilidad, un poco rebajada, del DXA convencional
para la deteccién de la osteoporosis; pero usa entre 4
y 10 veces de exposicién a la radiacién, es menos pre-
cisa y el tiempo de estudio aumenta en comparacion
al DXA/QDR convencional.

Nuevos métodos de ultrasonido para la rodilla o el
talon han sido propuestos para estudios de la osteo-
porosis, pero (a diferencia de QCT o DXA) no miden la
masa 6sea y no pueden usarse para medir la colum-
na vertebral, donde ocurren mas fracturas osteopo-
roticas.

¢Como se realiza el examen de QCT?

El examen se lleva a cabo sobre cualquier Scanner de
TC moderno y lleva menos de 10 minutos:

1. Se toma una radiografia digital de las vértebras
lumbares e inferiores dorsales en posicién lateral.

2. Se obtiene un corte de 10mm de espesor a través
del plano medio en el cuerpo vertebral entre L1y L4.

La densidad promedio (en valores del TC: unidades
Hounsfield) de hueso trabecular seleccionada me-
diante ROI ( regién de interés) se mide en cada vér-
tebra y es expresado como equivalente mineral éseo
por comparacién con valores conocidos de hidroxi-
apatita equivalente del fantomas cortado simulta-
neamente en el estudio del paciente.

3. Laradiografia digital y el corte axial son evaluados
cuantitativamente y cualquier alteracién hallada.

Compresiones vertebrales, quistes, condensaciones,
etc., son excluidos en el informe.

La densidad 6sea promedio del paciente es entonces:

e Comparada graficamente a los controles de edad
Y SeXo.

¢ Relacionada con un principio de riesgo de fractura.

e Categorizada por grupos de preponderancia de
fracturas en una edad similar y por su densidad
osea.



/Qué grado de radiacion recibe
el paciente en la exposicion?

Todas las medidas de densidad 6sea usan pequenas
cantidades de radiacion para determinar la cantidad
Osea presentada. Para la Densitometria por OCT, la
exposicion se restringe a cuatro cortes de 1omm de
grosor del abdomen y una radiografia digital lateral.
No hay exposiciones medibles en génadas para los
meétodos de baja dosificacion normalmente usados
por OCT.

La relativa exposicion de la médula de hueso a la ra-
diacion es igual a los 5 milli-rem en todo el cuerpo.

Para comparar, una radiografia de térax esta sobre
los 3 milli-rem por equivalencia en todo el cuerpo,
un vuelo a campo atraviesa de avién esta sobre los
2 milli-rem y el fondo natural esta sobre 1 milli-rem
por dia.

Indicaciones clinicas para el QCT,
definidas por la Fundacion Nacional
de Osteoporosis

1. Para evaluar la densidad 6sea de mujeres peri-
menopausicas, para su iniciacién en la terapia de
reemplazo de estrégeno.

2. Para establecer un diagnostico de osteoporosis o
evaluar su severidad en el contexto de atencion
clinica general.

3. Para controlar la densidad ésea en pacientes que
reciben terapia glucocorticoide u otras drogas.

4. Para diagnosticar baja densidad 6sea en pacien-
tes con desérdenes metabolicos tales como hiper-
paratiroidismo ligero primario.

5. Evaluacion maxilares, pre-post implantes, trata-
mientos.

Regiones que pueden ser estudiadas con QCT:
e Columna vertebral

e (Caderas (cuello femoral)

e Rodilla

e Maxilares (superior — inferior)

e Musculo (valorar relacion musculo/hueso)

El analisis actual no se limita exclusivamente a la
DMO trabecular, sino que el software (BoneCAD
Analysis) desarrollado en nuestro centro, nos permi-
te valorar:

e DMO trabecular — cortical,

e DMO volumétrica del cuerpo vertebral,
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e BMC,

Analisis del tejido no mineralizado dentro del cor-
te,

e Masa muscular regional (LRM).

Los sectores estudiados se extendieron con el uso de
nuevo software (BoneCAD Analysis):

e Fémur distal,
e Tibia proximal,

e Huesos maxilares.

CONCLUSION

En los estudios de evaluaciéon de cambios a corto
plazo, OCT tal vez sea el mas sensible partiendo de la
base de que mide el hueso trabecular, que es unas
ocho veces metabolicamente mas activo que el cor-
tical.

OCT provee una medida tridimensional de la densi-
dad mineral 6sea (BMD - BMC) a diferencia de la may-
oria de las otras técnicas proyectivas. Las imagenes
de seccién transversal nos permiten el aislamiento
del hueso trabecular, sitio mas sensible para detec-
tar cambios minerales 6seos del cortical. Como deri-
vados de la imagen tridimensional sus unidades son
masa por unidad de volumen (gr/cm3).

La capacidad de QCT para determinar selectivamente
el metabolico activo y analizar separadamente al
hueso trabecular, le otorga la capacidad de discrimi-
nar pacientes con probabilidad de fracturas y de su-
pervisar respuesta esquelética al envejecimiento, ala
enfermedad, o ala terapia.

Evaluando el estado muscular en forma correlativa
con el esquelético se puede distinguir entre las os-
teopenias y osteoporosis “primarias” o “secundarias”
(metabolicas); y las fisioldgicas o las ocasionadas por
desuso (mecanicas).

IMAGEN 1: ANALISIS DE MASA MUSCULAR
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IMAGEN 2: ANALISIS MAXILAR INFERIOR

IMAGEN 3: ANALISIS CON ROI CUERPO VERTEBRAL

IMAGEN 4: ANALISIS ROI EN MAXILAR SUPERIOR
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