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Reconocimiento de la osteoporosis mediante estudios
radiologicos simples
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Resumen

Se realiz6 un estudio sobre las causas y frecuencia de os-
teoporosis en la poblacién femenina de 40 a 60 afios de edad a
través de estudios radiolégicos simples, en 222 pacientes, de
las cuales 53 (23.8%) pertenecen a rango de edad de 40 a 45
afnos, 87 (39.1%) de 46 a 50 afios, 51 (22.9%) de 51 a 55 afos
y 31 (13.9%) de 56 a 60 afios, la edad promedio fue de 50
afios. A todas las pacientes se les aplic6 un interrogatorio pre-
viamente disefiado y se realizd la medicién de los fndices de
Nordin y Singh en radiografias simples AP de mano y AP de
cadera respectivamente. Encontramos que el factor predispo-
nente mds frecuente fue la falta de ejercicio fisico, hallado en
el 83.4.% de la poblacion estudiada ; otro factor fue la dieta
inadecuada con carencia de calcio en los alimentos, que fue
constante en un 65.76% de la poblacién ; y la menopausia que
se hallé en el 56.30% de las pacientes. La medicién del indice
de Singh reveld que el 13.96% de las 222 pacientes cuentan
con una osteopenia severa, el 80.62% presentan datos de os-
teopenia y tan sélo el 5.4.% se encuentran con un indice nor-
mal. En cuanto al indice de Nordin revel6 que el 13.0% de la
poblacién total obtuvo un indice desfavorable de espesor cor-
tical. En conclusidn, la osteoporosis es una patologia que de-
berfa ser mds previsible que tratable, ya que los factores que la
condicionan pueden ser modificados fdcilmente siempre y
cuando Ja paciente no cuente con patologia de tipo endocrino-
logico. La utilidad de los estudios radiolégicos simples para la
medicidn de los indices de Nordin y Singh radica en la aplica-
cién que se realiza de éstos para descartar padecimientos de
tipo osteomuscular que ocasiona dolor y para poder identifi-
car datos de osteopenia para el consecuente manejo y/o inves-
tigacion de la patologia del paciente.
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Summary

A study on the causes and frequency of osteoporosis in
women 40 to 60 years of age was carried out through radiolo-

gic plain films in 220 patients of whom 53 (23.8%) were 40 to
45 years old, 87 (39.1%) from 46 to 50, 51 (22.9%) from 51
to 55 and 31 (13.9%) between 56 to 60 years old; average age
was 50. All patients were submitted to a previous clinical stu-
dy and indexes of Nordin and Singh measured in simple AP
of hand and hip X-ray films. It was found that the predispo-
sing factor more frequently registered was the lack of physical
exercise, present in §3.4% of the studied population ; another
factor was inadequate diet with lack of calcium found in
65.76% of the group and finally menopause, present in
56.30% of cases. The mensuration of the Singh index revea-
led that 13.96% had severe osteopenia, 80.62% showed light
osteopenia and only 5.4% appeared normal. As for the Nordin
index 12-16% of the total group revealed an unfavorable cor-
tical thickness. In conclusion osteoporosis is a pathology that
should be prevented rather than treated since several etiologic
factors could be easily modified provided the patient doesn’t
have endocrine abnormalities. The usefulness of simple radio-
logic studies and the indexes of Nordin and Singh can not be
overemphasized.

Key words: Osteoporosis, X-ray in osteoporosis.
Introduccién

La osteoporosis se define como la disminucion de la masa
por unidad de volumen de matriz dsea normalmente minerali-
zada.'* La osteoporosis es una patologia multifactorial, afecta
a pacientes posmenopausicas, personas seniles (mayores de
60 afios), con inmovilidad prolongada, o pacientes con hiper-
paratiroidismo, hipertiroidismo, hipogonadismo, casos con
sindrome y enfermedad de Cushing, mala absorcién, hipercal-
ciuria idiopdtica, insuficiencia renal crénica, artritis reumatoi-
de, tumores 6seos (mielomas, linfomas, leucemias); afecta de
igual forma a quienes requieren tratamiento prolongado con
corticosteroides, metotrexato o heparina y, por ultimo, perso-
nas con historia de alcoholismo, sedentarismo, mala nutricién
o alimentacién inadecuada carente de calcio.'*** Sin importar
la etiologia de la osteoporosis, el problema radica en el au-
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Figura 2. Tipo de dieta.

mento de la reabsorcion 6sea, para combatir la hipocalcemia
existente en el organismo.

Aunque existen diversas clasificaciones, en general la os-
teoporosis Tipo I (que ocasiona mayor afeccidn al hueso tra-
becular) se encuentra asociada a la menopausia, y se llama
Tipo Il a 1a que ocurre en ambos sexos asociada a la senilidad
(con alteracidon del hueso tanto cortical como trabecular) !+

La trascendencia de esta patologia radica en sus complica-
ciones y se considera a las fracturas como la mds grave de
ellas, ya que tan sélo en EUA el niimero de fracturas ocurrido
en 1980 fue de 250,000 y se espera que para el afio 2050 se
Incremente este nimero a 650,000, en la poblacién general
mayor de 40 afios. De acuerdo a un estudio realizado en Euro-
pa se calcula que, aproximadamente 40 de cada 100 mujeres
de la poblacion general después de los 50 afios de edad, sufri-
ran una fract-a. El riesgo de una fractura de cadera después
de esta edad es de 17.5%, fracturas de los cuerpos vertebrales
de un 16% y el riesgo de fracturas de Colles es del 16% ; por-
centajes altos en comparacion con los que presenta el sexo
masculino en ;uienes el riesgo de sufrir fractura de cadera es
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de un 6%, fracturas de los cuerpos vertebrales de un 5% y tan
610 un 2.5% para las fracturas de Colles 368513

Afortunadamente la osteoporosis es posible prevenirla y
tratarla, siempre y cuando se le dé la importancia requerida a
su diagndstico; es por ello que se considera de suma impor-
tancia la deteccién temprana de los pacientes en riesgo entre
todos los que acuden de ordinario a la consulta externa de un
servicio de ortopedia.

Material y métodos

En el periodo comprendido de marzo a septiembre de 1998,
se realizd un estudio prospectivo, descriptive y observacional
en el Hospital General Tacuba, del ISSSTE, con el fin de cono-
cer ¢l comportamiento de la osteoporosis en nuestra poblacién.

Se realizé el estudio en pacientes del sexo femenino con un
rango de edad comprendido entre 40 y 60 afios, (con una media
de 50 afios), que acuden a la consulta externa del servicio de
ortopedia. Se excluyeron las que no se encontraban dentro de
ese rango de edad, a pacientes con neoplasias diagnosticadas y
las que cstaban con terapia hormonal sustitutiva o cualquier
medicamento que afecte el contenido, absorcién y eliminacidn
de calcio: se excluyeron también a aquellas pacientes que du-
rante el estudio tuvieron alguna fractura o enfermedad que con-



dictonara inmovilidad prolongada, o sometidas a tratamientos
con esirogenos, calcio y cualquier medicamento que afectase el
metabolismo de éste.

A las pacientes seleccionadas se les aplicé un interrogatorio
dirigido a detectar las causas de osteoporosis y su frecuencia
Se determind el indice de Nordin mediante una radiografia AP
de mano, que mide el espesor de la cortical del segundo meta-
carpiano en el punto medio de éste, siendo normal una cifra
mayor de 44. El indice de Singh se determina mediante una ra-
diografia AP de cadera, en la cual se valora la desaparicién de
las trabéculas del extremo proximal del fémur, variando en gra-
dos del 7 al 1. Estos datos de interrogatorio y exdmenes de ga-
binete proporcionan informacién confiable concerniente a la
existencia de osteoporosis, su frecuencia y sus causas.

Resultados

En el presente estudio se incluyeron 222 pacientes del sexo
femenino en edades comprendidas entre 40 a 60 aiios de edad,
de las cuales 53 (23.8%) pertenecen al rango de edad de 40 a
45, 87 (39.1%) entre 46 y 50, 51 (22.9%) de 51 a 55 y 31
(13.1%) de 56 a 69 afios.

Al valorar los factores de riesgo (estado nutricional, préctica
rutinaria de ejercicio y existencia de menopausia) se encontrd
que 185 pacientes (83.3%) de las 222, no realizan ejercicio fisico,
es decir s6lo 37 pacientes practican algin ejercicio de forma re-
gular, lo que representa tan sélo el 16.6% (figura 1). En cuanto a
la dieta se encontré que 146 (65.7%) de los casos no incluyen
calcio en su alimentacion diana: sélo 76 pacientes (34.2%), in-
cluyen de forma rutinaria calcio en su dieta (figura 2). Estaban en
la menopausia 125 pacientes (56.3%) del total (figura 3).

Al valorar el indice de Nordin se hall6 que 15 (7.0%) pa-
cientes alcanzaron un indice de 81-90, 69 (31.0%) obtuvieron
un indice de 71-80, en 64 pacientes (29.0% de la poblacién),

; aentre 61-70, en 45 (20.0%) se encontrd un indice de
19 pacientes (13.0% de la poblacién) se encontrd un
~ordin desfavorable, de 40-50 (figura 4).

“ryespecto al indice de Singh se obtuvieron los siguientes
resultados en la evaluacién realizada : 117 (52.7% de la pobla-
cion) presenta un indice de Singh normal, 62 (27.9%) pacientes
presentan datos francos de osteopenia y 31 (13.9%) un indice
de Singh malo que revela osteopenia severa. Ambos indices
arrojan resultados similares.

Conclusiones

El presente estudio parece revelar que el factor predisponen-
te mds importante para la osteoporosis es la falta de ejercicio,
que corrobora la impresion general de que no se contempla el
ejercicio como parte de la educacidn general, y que trae como
consecuencia, en muchas ocasiones, que no se alcance una den-
sidad dsea pico previa a la madurez esquelética.* 3
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Ahora bien, una ingesta de calcio en la dieta de forma
consciente e intencionada por parte de las pacientes dismi-
nuirfa la osteoporosis precoz, pero en los casos estudiados el
65.76% no consumfia calcio extra en forma regular y el
34.24% que si lo realiza, no lo hacen con el fin de mantener
una masa Gsea adecuada.’

Es sabido que la menopausia precoz, espontdnea o qui-
rdrgica contribuye a desarrollar osteoporosis posmenopausi-
ca, ya que al entrar a esta etapa se pierde el balance positivo
de calcio que mantiene los estrégenos, mediante la supresién
del remodelamiento 6seo ; desgraciadamente las pacientes
no solicitan en general la ayuda y consejo de un médico en
esta etapa de la vida."®®

La osteoporosis afortunadamente es una patologia fécil-
mente prevenible y la reduccién de los factores de riesgo se
logra facilmente si se informa y educa a la poblaci6n en eda-
des tempranas sobre la practica rutinaria de ejercicio, la im-
portancia de una ingesta adecuada de calcio en la dieta y el
tratamiento médico oportuno durante el climaterio y meno-
pausia, asi como evitar ¢l tabaquismo y consumo de alcohol
y café T1nixs

Cierto es que en la actualidad existen diversos estudios
especificos para el diagnéstico preciso de osteoporosis basa-
dos en técnicas densitométricas no invasivas; sin embargo,
no se encuentran facilmente al alcance de la poblacién mexi-
cana por su elevado costo, por lo que la utilidad e importan-
cia de Ics estudios radiolégicos simples para la deteccién de
pacientes en que se sospecha de osteoporosis en la consulta
de primera vez, resulta de importancia relevante tanto por su
disposicién como por su bajo costo y fdcil interpretacién.!'-'2
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