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RESUMEN: Se estudiaron 1.573 mujeres mayores de 20 afios de edad mediante densitometria 6sea por DEXA de la columna
lumbar y se midi6 la altura de las vértebras L2-14, Se calculd su correlacion con la cantidad mineral dsea (CMO), la edad y el peso
corporal,

Se observo que cuanto mayores fueron la CMO y el peso, mayor fue la altura vertebral; en cambio, a mayor edad se observé menor
altura vertebral.

La evaluacidn de la AV podria ser un elemento complementario de la densidad mineral sea en la toma de decisiones terapéuticas.

SUMMARY: La altura de las vértebras lumbares en |a osteoporosis. Musacchio, Héctor M.; Cassano, Gustavo.1573 women
older than 20 years were studied by means of bone densitometry (DEXA) at the lumbar spine; the stature of vertebrae L2-L4 was
measured. Its correlation with bone mineral content (BMC), age and body weight was calculated.

It was observed that in greater BMC and weight we have greater vertebral stature, and, on the other hand, in greater age we find

less vertebral stature.

AV evaluation could be a complementary element of bone mineral density when making therapeutic decisions.

Introduccion

En la osteoporosis se describen clasicamente
tres tipos de deformidad vertebral: aplastamiento, en
cuna y biconvexidad. La frecuencia de estas altera-
ciones es mayor en el sexo femenino, aumenta con
la edad y estdn asociadas a la presencia de dolor
lumbary disminucion de latalla (1).

La prevalencia de deformidad vertebral es de
11,7 por cada 100 muijeres, y en el caso de las defor-
midades severas 5,7 por cada 100 mujeres(2). Se ha
informado una disminucién en la altura de los cuer-
pos vertebrales de T4 a L5 de 2,12 mmy/ario, corres-
pondiendo a 7,4 cm en 35 anos. Esta pérdida es ma-
yor en los primeros arios después de la menopausia,

con una disminucion de alrededor de 3 ¢m en los
primeros 5 afios (3).

El bajo peso corporal se asocia a un aumento
de las deformidades vertebrales (4), asi como a
menores valores de la densidad mineral 6sea (DMO),
Io que podria explicarse por la teoria del “mecanostato
0seo": los osteocitos serian capaces de detectar las
deformaciones producidas por el uso mecanico y
responderian con activacion de los osteoblastos y
formacion de nuevo hueso ante un aumento de la
deformacion maxima (aumento de peso, ejercicio
fisico). Por el contrario, la reduccidn de la tasa de
deformacion (pérdida de peso, inactividad, ingravi-
dez) induce destruccién 6sea por parte de los
osteoclastos. (5) De esta manera, el aumento del



138

peso corporal aumentaria la masa 6sea y las vérte-
bras tendrian mayor resistencia a la deformacion.

Sin embargo, el aumento del peso corporal tam-
bién podria ejercer su accion protectora de las defor-
midades vertebrales a través de mecanismos inde-
pendientes de su efecto mecdnico; el aumento en el
nivel estrogénico, causado por una mayor cantidad
de tejido adiposo, podria actuar sobre el metabolis-
mo 6seo reduciendo la resorcién y aumentando la
masa 6sea.

El software de algunos equipos de densitometria
dsea permite medir |a altura de cada una de las vér-
tebras lumbares L2, L3 y L4, obteniéndose luego la
suma de estos tres valores que se denomina altura
vertebral (AV), y que podria ser de utilidad como
dato complementario de la medicion de la masa osea
en la evaluacion de pacientes en los que se sospe-
cha osteoporosis.

La disminucién de la masa 6sea traeria apare-
jada deformaciones vertebrales que se traducirian
en una disminucién de la AV.

Sin embargo, personas de distinta talla tendran
distintos valores de AV, ya que a mayor talla del
sujeto, mayor serd la altura de cada vértebra. Por lo
tanto, es necesario calcular una AV de L2-L4 corre-
gida segun la talla del paciente (AVc), y la disminu-
cion de este valor podria tomarse como un indicador
de deformidad causado por disminucién de la masa
dsea.

El objetivo del presente estudio fue explorar las
relaciones de la altura de las vértebras lumbares de
L2 a L4 medidas mediante densitometria Gsea con la
cantidad mineral 6sea de L2-L4 (CMO), laedad y el
peso corporal, asi como su utilidad en el diagndstico
de osteoporosis.

Materiales y métodos

Se estudiaron 1.573 mujeres consecutivas de
20 o més afios de edad, que habian sido enviadas
por sus médicos de cabecera para la evaluacién de
suDMO y se les efectut una densitometria 6sea de
columna lumbar con un equipo marca LUNAR mo-
delo DPX-L.

Se midid la AV de L2 a L4 y se calculd la AV
esperada con la formula = (estatura del paciente en
cmx0,042) +3,5. Para evaluar la distancia de los
datos respecto de la media se calcul6 un indice Z,
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considerando que la media no ajustada de AV en
muijeres es de 10,4 cm, con un desvio estandar (DS)
de 0,50 y un DS de 0,45 en el caso de los valores
ajustados. Elindice Z de la altura vertebral ajustado
segun latalla (Zc), se calculé con la férmulaZe=AVe-
media no ajustada/0,45(6).

Se calcularon las correlaciones bivariadas en-
tre la AV, la edad, el peso y la CMO promedio de L2-L4.

Las pacientes fueron agrupadas en tres cate-
gorias segun la DMO promedio de L2-L4: normales,
osteopénicas y osteoporéticas, siguiendo la clasifi-
cacion de la OMS (7).

Se compararon las medias de la AV, de los
indices 2y Zc de los tres grupos mediante un ANOVA
de una via, seguido del test de Scheffé de compara-
ciones miltiples.

Se construyé un modelo de regresion multiple,
en el que la AV fue la variable dependiente, y el peso,
la edad y la CMO las variables independientes,

Resultados

Las caracteristicas de la poblacion estudiada
pueden observarse en la Tabla 1.

Fueron significativas (p<0,01) las correlacio-
nes de la AV con la CMO (r=0,40), con el peso
(r=0,32) y con la edad (r= - 0,34); las nubes de
puntos correspondientes pueden verse en las Figu-
ras1ad.

La AV de las tres categorias de DMO fueron
significativamente distintas (p<0,001) y el test de
Scheffé evidencio que las pacientes normales eran
las que tenian la mayor altura vertebral (10,14 ¢cm)
seguidas por las osteopénicas (10,06 cm), mientras
que las osteopordticas fueron las que presentaron
los valores menores (9,99 cm).

Los indices Z promedio fueron mas altos
(p<0,05) en el grupo de normales (-1,06) que en el
grupo de muijeres osteopor6ticas (-1,44), pero esta
diferencia desaparecié cuando se tuvo en cuenta la
talla (indice Zc).

En la regresion maitiple (Tabla 2), las tres va-
riables independientes fueron significativas
(p<0,001), y los coeficientes estandarizados de CMO
y edad fueron de similar magnitud aunque de signo
opuesto (0,28 y -0,27), mientras que el del peso fue
menor (0,16); el R2 fue de 0,24,
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Discusion y Conclusiones

La AV es maxima en las pacientes normales,
menor en las osteopénicas y menor aln en las
osteopor6ticas, lo que es razonable ya que a menor
cantidad de hueso es comprensible que sean mas
probables las deformidades vertebrales de todo tipo,
con la consiguiente disminucion en la AV.

Elmodelo que incluyé CMO, edad y peso, expli-
€0 el 24% de la variabilidad de la AV (R2=0,24). La
masa 6sea y |a edad tuvieron una similar importan-
cia como predictores de la AV aunque en sentido
opuesto: cuanto menor fue la masa 6sea, menor fue
la AV y cuanto mayor la edad, menor la AV. En
cuanto al peso, se observad que tuvo cierta influencia
sobre la AV, |2 que fue independiente de la CMO, y se
haria efectiva a través de mecanismos aun no acla-
rados, que probablemente tengan relacién con la
calidad y arquitectura dseas. Este hecho coincide
con lo publicado por Johnell y col.(4), quienes utili-
zando datos del Estudio Europeo de Osteoporosis
Vertebral (EVOS) encontraron un menor riesgo de
deformidades vertebrales en los pacientes de ma-
yor peso corporal.

Elindice Z no ajustado fue mayor en las muje-
res normales que en las osteopordéticas, pero al co-
rregirlo segin la talla de las pacientes (Zc), desapa-
recio dicha diferencia. Elindice Zc resulta entonces
inadecuado para clasificar a las pacientes en nor-
males, osteopénicas y osteopordticas, pero podria
de todos modos cumplir algln papel en determina-
dos casos. Por ejemplo, cuando los valores de DMO
son compatibles con el diagnéstico de osteopenia,
podria ocurrir que se trate de personas con valores
normales bajos pero que no estan enfermas. Encon-
trar un Zc disminuido en esas circunstancias seria
un elemento adicional que estaria indicando altera-
ciones de importancia en la arquitectura 6sea y po-
dria ayudar en la decisién de instituir tratamiento
farmacoldgico para la prevencion de la osteoporosis.
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Por otra parte, dado que la DMO se calcula
dividiendo la CMO por el 4rea de las vértebras, en
presencia de fracturas por aplastamiento disminuye
el drea y se eleva artificialmente la DMO. Se abtiene
entonces una DMO normal o alta, aun en presencia
de franca disminucion de la masa 6sea. Esto podria
llevar a clasificar incorrectamente a las pacientes
como normales, cuando en realidad tienen una
osteoporosis severa que ha provocado ya una o mas
fracturas patoldgicas, y esta circunstancia podria
sospecharse en presencia de un Zc bajo.

En resumen, si bien el dato de mayor trascen-
dencia en |a evaluacion de los trastornos de dismi-
nucion de la masa 6sea es la DMO, creemos que el
indice Zc constituye un elemento adicional de impor-
tancia para la toma de decisiones terapéuticas.
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Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion estudiada
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Media D.S. Minimo Méximo
EDAD (afios) 58,02 10,27 20 92,00
AV (cm) 10,09 0,26 8.29 11,10
CMO (g) 43,39 10,11 15,32 87,43
PESO (Kg) 67,27 11,26 39 113,00
D.S.: desvio eslandar
AV : allura vertebral
CMO: canlidad mineral dsea
Tabla 2: CMO, edad y peso como predictores de la altura vertebral
Modelo B Beta Significacion
Constante 9,92
CMO (g) 7,45E-03 0,28 <0.001
EDAD (afios) -7,20E-03 0,27 <0,001
PESO (Kg) 3,93E-03 0,16 <0,001

Variable dependiente : allura vertebral (AV) .
R2=0,24 (el modelo explicd el 24% de la variabilidad de la AV)
CMO : canlidad mineral dsea en g.
B: coeficientes no estandarizados.
Beta : coeficientes estandarizados.

Figura 1: Relacién entre attura vertebral y cantidad mineral osea
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AV: allura vertebral de L2-L4 en cm.
CMO: canlidad mineral 6sea de L2-L4 en g.
El indice r de Pearson es de 0,40 (P<0,01), indicando una comelacién moderada
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Figura 2: Relacion entre |a altura vertebral y el peso corporal
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AV: altura vertebral de L2-L4 en cm.
La correlacion de la allura vertebral con el peso corporal es moderada (r=0,32; p<0,01)

Figura 3: Relaci6n entre la altura vertebral y la edad
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AV: altura vertebral de L2-L4 en cm.
La correlacitn entre allura vertebral y edad es moderada y de signo negalivo (r= -0,34; p<0,01)
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