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ARTICULO ORIGINAL

Relacion entre unidades Hounsfield
en tomografia axial computarizada de
columna lumbar y la densitometria dsea

Relationship between Hounsfield units in computed axial
tomography of the lumbar spine with bone densitometry

Luis Enrique Alemén Otaolaurruchi,*
Guillermo Ivan Ladewig Bernaldez,* José Antonio Canales Néjera,
Antonio Hurtado Padilla," Adrian Alejandro Abrego Salinas!!

RESUMEN

Introduccion: la osteoporosis y los trastornos dseos asociados plantean importantes desafios
para la salud a nivel mundial. Los métodos tradicionales para evaluar la densidad ¢sea, como
la absorciometria dual de rayos X, se han considerado durante mucho tiempo como el estandar
de oro en la practica clinica. Material y métodos: se compararon las unidades Hounsfield en
tomografia computarizada de columna lumbar; se promedié este nimero de los cuerpos verte-
brales de L1 a L5, obviando la superficie cortical en ventana dsea corte axial a mitad del cuerpo
vertebral con el T-score y Z-score en cadera y columna de 52 pacientes de la consulta externa
de cirugia de columna. Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios de la consulta
externa en la Clinica de Columna “Dr. Manuel Dufoo Olvera” de la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México; tomografia axial computarizada de columna lumbar visible durante la consulta;
densitometria 6sea de columna lumbar, y funcién cognitiva conservada. Criterios de exclusion:
procedimientos espinales previos, patologia neoplasica o infecciosa espinal en el segmento
lumbar, sindrome de destruccion vertebral en el segmento lumbar y déficit cognitivo. Resultados:
se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el nimero de unidades Hounsfield
y la densitometria 6sea, tanto para el paciente joven sano (T-score), como ajustado al sexo,
raza y edad (Z-score). Tuvimos diferentes nimeros promedio, con 179 unidades Hounsfield para
normalidad, 114 para osteopenia y 79 para osteoporosis. Conclusion: es importante conocer
y tratar la osteoporosis previo a cualquier procedimiento espinal, debido a las complicaciones y
tratamiento que podemos llegar a tener. El presente estudio muestra una relacién estadistica-
mente significativa entre las unidades Hounsfield y la densitometria 6sea en el diagndstico de
la osteoporosis, lo cual permitira simplificar los algoritmos de tratamiento y disminuir los costos
y el tiempo a nuestro sistema de salud.

ABSTRACT

Introduction: osteoporosis and associated bone disorders pose significant global health challenges.
Traditional methods of assessing bone density, such as dual X-ray absorptiometry, have long been
considered the gold standard in clinical practice. Material and methods: Hounsfield units were
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compared in computed tomography of the lumbar spine; averaging this number of the vertebral
bodies from L1 to L5, ignoring the cortical surface in the bone window, axial section in the middle of
the vertebral body with the T-score and Z-score in the hip and spine of 52 patients from the spine
surgery outpatient clinic. Inclusion criteria: patient from the outpatient clinic at the Spine Clinic
“Dr. Manuel Dufoo Olvera” of the Ministry of Health of Mexico City, patients over 18 years of age.
Computed axial tomography of the lumbar spine visible during the consultation, bone densitometry
of the lumbar spine, preserved cognitive function. Exclusion criteria: previous spinal procedures,
neoplastic spinal pathology in the lumbar segment, infectious spinal pathology in the lumbar segment,
vertebral destruction syndrome in the lumbar segment, cognitive deficit. Results: a statistically
significant relationship was found between the number of Hounsfield units and bone densitometry,
both for the young healthy patient (T-score) and adjusted for sex, race and age (Z-score). We had
different average numbers with 179 Hounsfield units for normality, 114 for osteopneia and 79 for
osteoporosis. Conclusion: itis important to know and treat osteoporosis before any spinal procedure
due to the implications in complications and treatment that we may have. The present study shows
a statistically significant relationship between Hounsfield units and bone densitometry to make the
diagnosis of the previously mentioned disease, simplifying treatment algorithms, and reducing costs
and time for our health system.

Abreviaturas:

ANOVA = andlisis de varianza
TAC = tomografia axial computarizada
UH = unidades Hounsfield

INTRODUCCION

La osteoporosis y los trastornos 6seos asociados
plantean importantes desafios para la salud a nivel
mundial, reportdndose una prevalencia de 11.7%.!
La presencia de una fractura vertebral aumenta cinco
veces la posibilidad de la presencia de una segunda
fractura, mientras que en el caso de una fractura
en alguna otra regién anatémica, la posibilidad au-
menta 2-3 veces.?

Los métodos tradicionales para evaluar la densidad
6sea, como la absorciometria dual de rayos X, se han
considerado durante mucho tiempo como el estan-
dar de oro en la practica clinica.® Sin embargo, los
avances en la tecnologia de imagenes, en particular
la tomografia axial computarizada (TAC), han estimu-
lado el interés en utilizar métricas alternativas para la
evaluacion de la densidad 6sea, como las unidades
Hounsfield (UH).

La unidad Hounsfield, inicialmente ideada para
la cuantificacidon de la radiodensidad en imagenes
por TAC, ofrece una representacion numérica de la
densidad tisular.®

Se han documentado datos de corte especificos
para mejorar tanto la sensibilidad como la especifi-
cidad al utilizar UH en la deteccion de osteoporosis,
sin embargo, no se reporta la metodologia de como
se obtuvieron esos datos ni sobre la poblacion en la
que se realizo.*
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La densitometria ésea por absorciometria dual de
rayos X es una técnica bidimensional que no diferencia
entre la microarquitectura 6sea cortical y trabecular.
En pacientes con cambios degenerativos espinales,
hiperostosis esquelética idiopatica difusa, espondilitis
anquilosante y fracturas, pueden observarse lecturas
falsamente positivas en la densitometria 6sea de la
columna vertebral.®

La guia de practica clinica para la evaluacion
de osteoporosis en pacientes para cirugia espinal
electiva y las pautas de la Sociedad Internacional de
Densitometria Clinica, 2019, concluyeron que todo
paciente mayor a 65 afios debe realizarse una den-
sitometria 6sea.®

La inclusion de andlisis tanto cuantitativos como
cualitativos permitira una comprension integral de la
interaccion entre estas herramientas de diagndstico,
facilitando asi la toma de decisiones clinicas y las es-
trategias de tratamiento para personas con patologias
Oseas de la columna.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal,
descriptivo y observacional, en el cual se empleé un
muestreo no probabilistico a conveniencia, seleccio-
nado por la accesibilidad de la poblacién disponible
durante el periodo de estudio.

Se recopilaron datos de pacientes atendidos en
la consulta externa que cumplian con los criterios de
inclusion y no presentaban criterios de exclusion. Los
criterios de inclusidn fueron: pacientes mayores de
18 afios, con TAC de columna lumbar visible durante
la consulta y densitometria dsea de columna lumbar
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disponible. Los criterios de exclusion incluyeron ante-
cedentes de procedimientos espinales previos, presen-
cia de patologia neoplasica infecciosa o sindrome de
destruccion vertebral en el segmento lumbar.”

Para la recoleccion de informacion se utilizé un
formato estandarizado de registro de datos, disefiado
para facilitar la obtenciéon completa y sistematica de
la informacién. Dicho formato contempld variables
como el promedio de UH de los cuerpos vertebrales
obtenidas de las TAC de columna lumbar, excluyendo
las estructuras corticales, asi como las fechas de los
estudios. Ademas, se incluyeron los valores de puntua-
cion Ty puntuacion Z reportados en las densitometrias
Oseas por absorciometria dual de rayos X, junto con
sus respectivas fechas.

El calculo del tamafio de muestra determiné la
necesidad de n = 52 pacientes para alcanzar una
potencia estadistica de 0.80, con el fin de probar la
hipétesis de que existe una relacion entre las UH
obtenidas en la TAC de columna lumbar y el T-score
de la densitometria 6sea. Se asumié una correlacion
media minima de r = 0.50 y un nivel de significan-
cia de a = 0.05.

Los datos categéricos se resumieron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que
los datos numéricos se expresaron como media

Tabla 1: Promedio de unidad Hounsfield
de columna lumbar por diagnéstico.

N Media + DE
Normal 21 179.1+42.7
Osteopenia 19 114.7 £49.3
Osteoporosis 12 713£257
Total 52 130.7 + 60.1

ANOVA = andlisis de varianza (Analysis Of Variance).
ANOVA: p = 0.000.

Tabla 2: Frecuencias por diagnéstico (N = 52).

n (%)
Edad (afios)
Minimo-Maximo 23-92
Media + DE 60.5 £ 15.1
Diagndstico
Normal 21 (40.4)
Osteopenia 19 (36.5)
Osteoporosis 12 (23.1)
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Figura 1: Frecuencias por diagndsitco (N = 52).

y desviacion estandar (Tabla 1). Para analizar la
relacion entre el diagndstico y el promedio de UH
de la columna lumbar se aplicé un analisis de va-
rianza (ANOVA). Asimismo, la correlacion entre las
UH y las puntuaciones T y Z se evalué mediante el
coeficiente de correlacién de Pearson (Tabla 2 y
Figura 1); posteriormente, se ajusté un modelo de
regresion lineal para explorar la relaciéon entre las
variables continuas.

El analisis estadistico se llevd a cabo utilizando los
programas SPSS v29y el paquete estadistico R, consi-
derando como significativo un valor de p menor a 0.05.

Finalmente, es importante destacar que en todo
momento se resguardo la confidencialidad y privacidad
de los pacientes, ya que, salvo la edad y el género,
no se utilizé informacién de identificacion personal,
cumpliendo asi con los principios éticos de la inves-
tigacion clinica.

RESULTADOS

Se tuvo una muestra de 52 pacientes, con una media
de edad de 60 afnos, alcanzando el tamafio de muestra
esperado para una correlacion media de al menos r =
0.50 y una significancia del 0.05.

Se encontrd una relacion estadisticamente signi-
ficativa entre el niumero de UH con la densitometria
dsea, tanto para el paciente joven sano (T-score) como
ajustado al sexo, raza 'y edad (Z-score) (Figuras 2 a 5).

El corte de UH para el paciente sano, en cuanto
al metabolismo éseo, tuvo una media de 179 UH;
para el diagnostico de osteopenia, la media fue de
114 UH, vy, para el diagndstico de osteoporosis, de
79 UH (Figura 6).
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Estos datos demuestran la relevancia y utilidad
clinica de los resultados obtenidos en esta muestra
especifica de pacientes. El estudio proporciona una
base sélida para futuras investigaciones y avances en
el campo de cirugia de columna, utilizando estudios
dentro del protocolo preoperatorio para realizar una
valoracion de la calidad 6sea.

Esta informacion resulta esencial en la toma de
decisiones clinicas y en el disefio de estrategias de
prevencion y tratamientos adecuados para mejorar la
salud 6sea de los pacientes, con énfasis en procedi-
mientos que utilicen implantes intradseos.

DISCUSION

En el presente estudio se analizo la relacion entre
las UH obtenidas en TAC de columna lumbar y los
valores de T-score derivados de densitometrias 6éseas
por absorciometria dual de rayos X, con el propdsito
de determinar si la densidad radiolégica medida en
TAC puede servir como un indicador indirecto de la
densidad mineral 6sea.? Los resultados mostraron una

Z-score columna
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Figura 2: Diagrama de dispersion entre promedio de unidad
Hounsfield de columna lumbar y Z-score de columna.
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Figura 3: Diagrama de dispersion entre promedio de unidad
Hounsfield de columna lumbar y Z-score de fémur.
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Figura 4: Diagrama de dispersion entre promedio de unidad
Hounsfield de columna lumbar y T-score de columna.
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Figura 5: Diagrama de dispersion entre promedio de unidad
Hounsfield de columna lumbar y T-score femur.

correlacion positiva y estadisticamente significativa
entre ambos parametros, lo que sugiere que las UH
pueden reflejar de manera confiable la calidad ¢sea
en el segmento lumbar.

Desde una perspectiva clinica, esta correlacion re-
viste particular relevancia, ya que la TAC es un estudio
frecuentemente solicitado en el ambito ortopédico.®
El aprovechamiento de las imagenes ya disponibles
permitiria realizar una evaluacion secundaria de la
densidad 6sea sin requerir estudios adicionales, dismi-
nuyendo costos y exposicion innecesaria a radiacion.”
Ademas, en pacientes con implantes metalicos, defor-
midades espinales o degeneracion avanzada, donde
la densitometria convencional puede verse limitada,
las UH podrian ofrecer una alternativa mas precisa y
reproducible para estimar la calidad dsea.

No obstante, es importante reconocer que la inter-
pretacion de las UH esté sujeta a variabilidad técnica
asociada con los parametros de adquisicion de la
TAC."° Por ello, resulta fundamental estandarizar los
protocolos de medicién y establecer puntos de corte
validados que permitan diferenciar valores normales,
osteopénicos y osteopordticos.
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Otra consideracion relevante es que el presente
estudio se bas6 en una muestra no probabilistica a
conveniencia, por lo que los resultados deben inter-
pretarse con cautela y no extrapolarse directamente a
la poblacién general. Sin embargo, el tamafio muestral
alcanzado proporciona una potencia estadistica sufi-
ciente para sustentar la existencia de una correlacién
clinicamente significativa.

Finalmente, los hallazgos refuerzan la idea de que la
evaluacion cuantitativa de las UH en TAC de columna
lumbar podria incorporarse como herramienta comple-
mentaria de cribado para la deteccion precoz de baja
densidad dsea, particularmente en contextos donde la
densitometria no esté disponible o resulte impractica.
Estudios prospectivos y multicéntricos seran necesarios
para definir con mayor precision los valores de referen-
ciay validar su aplicacién en la practica clinica rutinaria.

CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra una relacion lineal
sélida entre dos pruebas, TAC de columna lumbar y
densitometria 6sea. Esto es de gran importancia, ya
que el estudio de densitometria 6sea es crucial en el
protocolo preoperatorio para cirugia de columna lum-
bar, principalmente en el contexto de pacientes con
datos de inestabilidad, quienes ameritan la colocacion
de implantes intradseos.

La cuantificacion de las UH podria emplearse como
un método auxiliar para la deteccidén temprana de os-

Diagnéstico
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Figura 6: Diagrama de dispersion entre de unidad Hounsfield
de columna lumbar y los diagnésticos.
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teopenia y osteoporosis, especialmente en pacientes
que ya cuentan con estudios de imagen tomogréfica
por otras razones clinicas.'?

Gracias a esta relacion encontrada, ahora es po-
sible realizar una evaluacion rapida y efectiva de la
calidad 6sea. Estos resultados son muy prometedores
y abren paso a futuras investigaciones en este cam-
po. En particular, se espera poder establecer puntos
de corte especificos que nos permitan determinar la
sensibilidad y especificidad en el diagndstico de la
osteoporosis utilizando las UH mencionadas ante-
riormente.'® Para lograr esto, se planea realizar un
aumento significativo en el tamario de la muestra de
pacientes analizados. Esto nos permitira realizar prue-
bas estadisticas a los T-score de la cadera y columna
lumbar, estableciendo una correlaciéon mas certera
de los resultados de densitometria 6sea en cadera y
columna para osteoporosis sistémica.

Esté en aumento el uso de la tomografia computari-
zada por energia dual, la cual provee mas informacién
de la que se puede obtener mediante la tomografia
axial computarizada convencional o helicoidal.’* Esta
tecnologia es también conocida como tomografia axial
computarizada espectral y se divide en dos principales
modalidades, basadas en el detector o basadas en la
fuente. Tiene un uso clinico limitado, ya que aumenta
el nivel de exposicion a radiacion, asi como indicacio-
nes muy especificas en relacion con lo estandar. Sin
embargo, el aumento del perfil de contraste de los dos
rayos puede aumentar la especificidad de las unidades
Hounsfield utilizadas en este estudio morfoldgico.'®
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