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ARTICULO ORIGINAL

Comparacion de las unidades
Hounsfield versus densitometria 6sea
en el diagnostico de osteoporosis

Comparation of the Hounsfield units versus bone
densitometry in the diagnosis of osteoporosis

Pedro Luis Bazan,* Micaela Cinalli,* Pablo Sirna’

RESUMEN

Introduccion: la osteoporosis es una enfermedad esquelética caracterizada por alteraciones en
la microarquitectura que resulta en fragilidad y predisposicion a fracturas; el patron de oro para
su diagnéstico es la densitometria 6sea. Se han analizado muchas alternativas para evaluar
la “salud 6sea”, una de ellas es la medicién de las unidades Hounsfield (HU) en la tomografia.
Objetivo: comparar la utilizacién de las HU con la densitometria 6sea por absorciometria de
rayos X de energia dual (DXA); calcular sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de la tomografia para el diagnéstico de osteoporosis, y evaluar si estos
resultados varian segln la edad de los pacientes. Material y métodos: estudio transversal con
pacientes mayores de 55 afios que posean densitometria y tomografia contemporanea (< 6 me-
ses). Se midio la elipse central de interés (ROI) en el corte axial de L1. Resultados: ingresaron
54 pacientes, con un promedio de edad de 70.46 afos, con IC95%; 39 presentaban diagnostico
de osteoporosis por HU y 27 por densitometria 6sea; en 20 casos no se constatd correlacion
diagnostica. HU: sensibilidad del 85%, especificidad del 41%, valor predictivo positivo de 59%
y valor predictivo negativo de 73%. La concordancia entre ambos estudios fue de 62.96. En el
grupo de mayores de 65 afios, la sensibilidad aumenté al 90% y la especificidad fue del 21%.
Conclusiones: la medicion de HU presenta alta sensibilidad con baja especificidad, siendo un
método de tamizaje Util en tomografias existentes, pero que no sustituye la densitometria 6sea.
Se requiere estudios mas amplios.

ABSTRACT

Introduction: osteoporosis is a skeletal disease characterized by alterations in microarchitecture
that results in fragility and predisposition to fractures. The diagnostic gold standard is bone
densitometry. Many alternatives have been analyzed to assess “bone health”, one of them is the
measurement of Hounsfield units (HU) in tomography. Objective: to compare the use of HU with
DEXA, calculate sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of
tomography for osteoporosis diagnosis and evaluate whether these results vary according to the
age of patients. Material and methods: a cross-sectional study with patients over 55 years of
age, using densitometry and contemporary tomography. Region of Interest (ROI) in R1 axial cut
was measured. Results: 54 patients were admitted, with an average age of 70.46 years, with
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1C95%, 39 had a diagnosis of osteoporosis due to HU and 27 by bone densitometry; in 20 cases
no diagnostic correlation was found. HU: 85% sensitivity, 41% specificity, 59% positive predictive
value and 73% negative predictive value. The agreement between the two studies was 62.96.
The group of over 65 years, sensitivity increased to 90%, specificity was 21%. Conclusions: HU
measurement exhibits high sensitivity and low specificity, making it a valuable screening method
in existing computed tomography (CT) scans; however, it is not a substitute for bone densitometry.
Further large-scale studies are required.

Abreviaturas:

DXA = Dual-Energy X-ray Absorptiometry (densitometria 6sea por
absorciometria de rayos X de energia dual)
HU = Hounsfield units (unidades Hounsfield)

INTRODUCCION

La osteoporosis se define como una “enfermedad
caracterizada por una baja masa Osea y deterioro
del tejido 6seo, ocasionando fragilidad ésea, con el
consiguiente riesgo de fractura”.’

Se han utilizado distintos métodos para su diag-
noéstico, como son radiografia convencional, fotoden-
sitometria radiografica, radiogrametria, absorbimetria
simple y dual, densitometria, tomografia computari-
zada cuantitativa, métodos de dispersion de fotones,
analisis por activacion neutronica y evaluacion ésea
por ultrasonido.’

Desde comienzos de 1990, se determind que el
patron de oro para su diagnéstico es la densitometria
6sea (DXA), que es un estudio de absorcion dual de
rayos X capaz de analizar la concentracion de gramos
de Ca por cm? en la regién a estudiar, definiendo el
“umbral de fragilidad”, que parala columna es 0.700, y
T-score, donde se compara este valor con adultos jove-
nes. La osteoporosis se define por valores de <—2,5."2

Desde hace aproximadamente una década se
habla del “uso oportunista de la tomografia”, donde,
utilizando un estudio realizado por otro motivo, se
miden las unidades Hounsfield (HU) que resultan de
una escala de grises donde se compara la densidad
de distintos tejidos.® Diversos autores han determi-
nado los valores de HU en distintos segmentos del
esqueleto,*” asi como de la vertebra, y la variacion
de acuerdo con la edad del paciente.®° Otros autores
han mostrado la utilidad de este método durante la
planificacion prequirtrgica para disminuir complica-
ciones®'%1 y para evaluar los resultados del trata-
miento de la osteoporosis.'? Se considera normal una
medicion de HU > 135, osteopenia HU 110 a 135 y
osteoporosis HU < 110.

Existen publicaciones que demuestran buena
correlacion entre la densitometria 6sea y medicion
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tomogréfica de HU;'3'# otros, en cambio, muestran
mayor sensibilidad de las HU en adultos mayores,
dado que la densitometria aumenta los valores de
densidad 6sea en pacientes con calcificaciones de
arteria aorta, osteofitosis, espondiloartrosis, fracturas
por compresion y artrosis facetarias.81°

El objetivo de esta presentacion es conocer la
exactitud diagnostica de las HU en L1 frente a la DXA
en pacientes adultos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal de exactitud diagnostica. Se com-
pararon las mediciones de HU en el diagnoéstico de
osteoporosis con los resultados de la densitometria
Osea en dos centros; estudio realizado con datos
retrospectivos de consultas ambulatorias.

Criterio de inclusion: pacientes mayores de 55 afios
de edad, con estudios contemporaneos de densitome-
tria 6sea de columna lumbar y tomografia que permita
medir las HU en L1, con una diferencia < 6 meses.

Criterios de exclusion: fracturas, tumores, infeccio-
nes y antecedentes de fusion lumbar.

La medicion se realizd en el corte axial a nivel de
la base pedicular en L1, marcando la elipse central
separada de las corticales por lo menos a 2 mm.

Se tom6 como osteoporosis positiva un T-score de
< —2.5 para densitometria y HU < 110 en tomografia,
y por osteoporosis negativa un T-score >—-2.5y HU >
110, respectivamente.

Se efectu6 analisis estadistico mediante Epi Info,
analizando especificidad, sensibilidad, valor predictor
positivo y negativo mediante test exacto de Fisher y
correlacion de Kappa. Se utilizaron tablas de 2 x 2.

RESULTADOS

Ingresan un total de 54 pacientes, cuatro varo-
nes y 50 mujeres, con un promedio de edad de
70.46 afios (55-85).

Tomando como referencia el diagnoéstico de os-
teoporosis por densitometria, 27 fueron positivos y 39
presentaban diagnostico de osteoporosis por HU. En
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20 casos no se constato correlacidon diagnéstica entre
ambos estudios, cuatro negativos para tomografia y
16 en densitometria (Tabla 1).

Comparando ambos estudios, la Odds Ratio (OR)
fue de 3.95 (1.07-14.65) (p = 0.03). La medicidén de
las HU present6 una sensibilidad de 85%, especifici-
dad de 41%, valor predictivo positivo de 59% y valor
predictivo negativo de 73%. La concordancia entre
ambos estudios fue de 62.96.

El grupo de mayores de 65 afos se conforma por
39 pacientes, casi exclusivamente mujeres (n = 38),
con un promedio de edad de 74.82 afos (65-85). De
éstos, 33 presentaban diagnéstico de osteoporosis
por HU y 20 por densitometria 6sea; en 17 casos
no se constatd correlacion diagnostica entre ambos
estudios (2/15) (Tabla 2). La sensibilidad aumenté al
90%, la especificidad fue del 21%, el valor predictivo
positivo de 55% vy el valor predictivo negativo de 67%;
concordando en 56.41.

DISCUSION

Recientemente, una guia basada en evidencia sobre el
manejo perioperatorio de pacientes con osteoporosis
que debe intervenirse quirdrgicamente con fijacion
llama la atencion sobre el subdiagnéstico de osteo-
porosis. Por ello se concluye que debe evaluarse la
“salud 6sea” para predecir riesgo de complicaciones
con DXA, HU y Vit Dy, si estos muestran disminucion
de densidad 6sea, la necesidad de tratamiento preope-
ratorio con Teriparatide.'®

En 2011, en un andlisis de 25 pacientes, Schreiber
y Su equipo encontraron una correlacion estadistica-
mente significativa (p < 0.001) entre las HU y T-score,
diferenciando valores de HU en cada vértebra lumbar.'#

Con el envejecimiento de la poblacion, la densi-
tometria pierde sensibilidad debido a los fenébmenos
degenerativos espinales,®® fracturas por compresion,

Tabla 1: Tabla de doble entrada que compara
HU y DXA del total de muestra.

Osteoporosis por DXA
Osteoporosis por HU St No Total
Si 23 16 39
No 4 11 15
Total 27 27 54

DXA = densitometria 6sea. HU = unidades Hounsfield.
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Tabla 2: Comparacién de HU versus DXA en > 65 afos.

Osteoporosis por DXA
Osteoporosis por HU Si No Total
Si 18 15 33
No 2 4 6
Total 20 19 39

DXA = densitometria 6sea. HU = unidades Hounsfield.

calcificaciones vasculares'® y fusion espinal,'” 8
donde la densitometria proporciona falsos negativos,
aumentando la utilidad de la tomografia.

Mousavi y colaboradores'® observaron una efi-
cacia moderada de la tomografia en la deteccion
de osteoporosis.

Estudios recientes muestran nuevas alternativas
para el diagnéstico de la osteoporosis que podrian
dar fin o aumentar esta discusion, como los de Kha-
divi y colaboradores®® y Yamamoto y su equipo,?’
quienes reportan el uso de la inteligencia artificial,
asi como el de Hu y asociados,?? sobre la utiliza-
cion de resonancia magnética para el diagnéstico
de osteoporosis.

Por ser un estudio transversal-retrospectivo, el
tamano de la muestra no pudo ser estimado; aumen-
tando el tamafio de la muestra se podra especificar
estadisticamente la sensibilidad de la tomografia.

Recientemente, Aleman y asociados?® mostraron
datos sobre la correlacién de densitometria y tomo-
grafia que pueden ser prometedores para la medicion
de las unidades Hounsfield en el preoperatorio de los
pacientes de columna.

CONCLUSION

En pacientes adultos mayores, la medicién de
HU con la tomografia es Gtil y especifico para el
diagnéstico y control terapéutico de pacientes con
osteoporosis, comparado con la densitometria. Se
requiere aumentar el tamafo muestral para confirmar
esta conclusion.
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