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Resumen

Introduccidn: 1a mayoria de las fracturas por fragilidad ocurren en rango densitométrico de osteopenia, la escala 0sea
trabecular (TBS) permite valorar aspectos de la microarquitectura que influyen en la resistencia 6sea.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y los hallazgos de la microarquitectura 6sea aplicando TBS combinado con
densitometria 6sea (DXA) en un grupo de pacientes.

Material y métodos: estudio descriptivo, de recoleccion retrospectiva. Se incluyen los pacientes a los que se les realizo
DXA con TBS en el INRU en julio y agosto de 2020.

Resultados: se analizaron 194 pacientes, 173 (89%) de sexo femenino y 21 (11%) de sexo masculino. EI 36,1% (70 pa-
cientes) en rango de osteopenia, 36,1 (70 pacientes) en rango de osteoporosis. EI 32,9% (23 pacientes) con osteopenia
y el 47,1% (33 pacientes) con osteoporosis tenian microarquitectura degradada.

76,9% de los pacientes con artritis reumatoidea y 45,8% de los que tenian espondiloartritis presentaban microarquitec-
tura alterada.

Conclusiones: el TBS permitio reestratificar el riesgo de fractura en un numero importante de pacientes, mostrandose
como una herramienta muy util en la valoracion complementaria de la salud 6sea.
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Introduccion

La densidad mineral 6sea (DMO) es uno de los prin-
cipales determinantes de la resistencia dsea y el riesgo
de fractura, existe una superposicion en los valores de
DMO entre individuos que desarrollan fracturas y los
que no. Otros factores influyen en la resistencia dsea,
aspectos incluidos en la denominada calidad 6sea, sien-
do la microarquitectura 6sea uno de los mas estudia-
dos2.

La escala 6sea trabecular (TBS) realiza una medi-
cion de la textura del nivel de gris que se extrae de las
imagenes de densitometria doble haz de rayos X (DXA)
de raquis lumbar, se correlaciona con parametros 3D de
microarquitectura 6sea, no implica irradiacion adicio-
nal, pudiendo determinarse retrospectivamente9.

En cuanto a la interpretacion de los resultados, las
puntuaciones de TBS mas altas reflejan una microar-
quitectura mas resistente a las fracturas, mientras que
las puntuaciones mas bajas indican un hueso mas débil
y susceptible a fracturas®. La combinacion de las me-
diciones de TBS con DMO mejora la capacidad predic-
tiva de fracturas en mujeres posmenopausicas respecto
a las mediciones por separado, sumando a la prediccion
de riesgo la posibilidad de combinarlo con la herra-
mienta de evaluacion de riesgo de fractura (FRAX)@9,

El TBS puede utilizarse combinado con la DMO
para valorar el riesgo de fractura vertebral y de fémur,
y la fragilidad global en mujeres y hombres a partir de
los 50 afios, asi como es 1til en determinadas patologias
(diabetes, hiperparatiroidismo, artritis reumatoide, es-
pondiloartritis, enfermedad renal créonica y en individuos
en terapia de glucocorticoides a largo plazo)®+19,

En cuanto a su utilidad en la valoracion de respuesta
a tratamientos, no se encontro evidencia en la utilidad
clinica para monitorear los efectos de bifosfonatos y el
denosumab. Es potencialmente util en la monitoriza-
cion de los efectos de la teriparatida y la abaloparati-
da.

Objetivos

Objetivo general

* Describir las caracteristicas clinicas y los hallazgos
respecto de la microarquitectura 6sea aplicando
TBS en un grupo de pacientes del INRU.

Objetivos especificos

* Describir las caracteristicas de los pacientes seglin
variables demograficas, antropométricas y por
comorbilidades reumatologicas.

* Valorar el estatus 6seo de la poblacion estudiada
segun resultados de la DXA.

* Estudiar la microarquitectura segun los valores de
TBS.

* Evaluar el riesgo de fracturas en mujeres
posmenopausicas y hombres mayores 50 afios
combinando DMO con resultado del TBS.

Material y métodos

Estudio descriptivo, de recoleccion retrospectiva. Se
incluyen los pacientes a los que se les realizo6 DXA con
TBS en el INRU en julio y agosto de 2020.

Los datos de enfermedad reumatologica de base y
antecedente de uso de farmacos que afecten la DMO
se tomaron a partir de la orden de solicitud de estudio.
Se realizo6 DXA utilizando un equipo Lunar Prodigy
Advance DXA System, fabricado por GE Healthcare,
version de software 12.30.

Las medidas de DMO se registraron para la colum-
na lumbar para L1 a L4 (o en su defecto para por lo
menos dos vértebras contiguas), en cuello femoral y la
cadera total. En 33% de los pacientes que presentaban
cadera no interpretable por artroplastia se realizé la
medicion a nivel del radio. Las puntuaciones Ty Z de
cadera fueron calculados utilizando el National Health
and Nutrition revisado (NHANES III) referencia fe-
menina blanca, para la columna lumbar, los datos de
referencia del fabricante para las mujeres blancas esta-
dounidenses.

En mujeres posmenopausicas y en hombres mayo-
res a 50 afios se definio como DXA normal valores de T
score mayores a -1,0 desvios estandar (DE), osteopenia
o baja masa 6sea valores entre -1,0 y -2,5 DE, y osteopo-
rosis densitométrica valores igual o menores a -2,5 DE.

En mujeres premenopausicas y hombres menores a
50 afios se definid baja masa dsea para la edad tomando
en cuenta el valor de Z score menor a -2,0 DE.

Serealiz6 el TBS utilizando el software TBS version
3.0.3.0 DXA: GE Lunar Prodigy Advance #302661; se
considera microarquitectura normal valores mayores o
iguales a 1.310, parcialmente degradada entre 1.230 y
1.310 y microarquitectura degradada valores menores
o iguales a 1.230?,

En mujeres posmenopausicas y hombres mayores
de 50 afios se combinaron valores de DMO (normal,
osteopenia, osteoporosis) con resultado del TBS (mi-
croarquitectura normal, parcialmente degradada y de-
gradada) se estratifico el riesgo de fracturas en: bajo,
medio, alto y muy alto®.

Durante el desarrollo del estudio se manejaron los
datos en forma andnima, considerando Gnicamente las
variables de interés. El protocolo fue aceptado por Co-
mité de Etica del INRU.

El analisis estadistico se realizé mediante un anali-
sis exploratorio de los datos, un control de calidad del
ingreso de la informacion a la base de datos, con el fin
de detectar inconsistencias, datos faltantes y depurar la
base de datos a analizar. El control de calidad se realizo
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Tabla 1. Combinacién entre rangos de DXA y resultados del TBS.
Normal Osteopenia Osteoporosis
Microarquitectura normal 37 (711,1%) 30 (42,9%) 16 (22,9%)
Microarquitectura parcialmente degradada 6 (11,5%) 17 (24,3%) 21 (30,0%)
Microarquitectura degradada 9 (17,3%) 23 (32,9%) 33 (47,1%)
Total 52 (100,0%) 70 (100,0%) 70 (100,0%)

en el 100% de los casos. Para las variables continuas se
valord su normalidad graficamente y mediante la prue-
ba de Shapiro-Wilk. Cuando no se rechazé la hipotesis
de normalidad, se presenté media + DE, y de lo contra-
rio se presentd la mediana, rango intercuartilico (I1Q:
25-75) y rango de maximos y minimos (Mn-Mx). Las
variables categoricas se describieron por frecuencias,
porcentajes (%), y mediante tablas. Para el analisis se
uso el programa R version 4,0,309,

Resultados

Se analizaron 194 pacientes, 173 (89%) de sexo fe-
menino y 21 (11%) de sexo masculino. La media de
edad fue de 55,9 anos (£10,7, rango 25,1-87,5 afios),
la media de edad para mujeres fue de 61,6 afios (£9,8)
y en los hombres 49,2 afios (+11,4). Las enfermedades
reumatologicas asociadas fueron: artritis reumatoidea
13 pacientes (6,7%), espondiloartritis 24 pacientes
(12,4%), AlJ un paciente (0,5%), espondiloartrosis un
paciente (0,5%).

En cuatro pacientes se obtuvo datos del uso de far-
macos que afectan la DMO, tres pacientes (1,6%) con
inhibidores de la aromatasa y un paciente (0,5%) reci-
biendo hormonoterapia para cancer de prostata.

En la poblacion de sexo femenino, 41 pacientes
(21,1%) tenian DMO normal, 65 (33,5%) en rango de
osteopenia y 67 (34,5%) en rango de osteoporosis. En
la poblacion de sexo masculino, 11 pacientes (5,7%)
tenian DMO normal, 5 (2,6%) en rango de osteopenia
y 3 (1,5%) en rango de osteoporosis. De la poblacion
estudiada, dos pacientes de sexo masculino se clasifi-
caron en baja masa dsea para la edad segun el Z score.

La media de los resultados de TBS fue de 1.295
(1.280 en sexo femenino y de 1.310 en sexo masculino).
Seguin los resultados de TBS se clasificaron en microar-
quitectura normal 83 pacientes (42,8%), parcialmente
degradada en 46 (23,7%) y degradada en 65 (33,5%).

En 175 pacientes se pudo combinar las categorias
de rangos de DMO (normal, osteopenia y osteoporo-
sis) con las categorias de microarquitectura (normal,
parcialmente degradada y degradada) para establecer el
riesgo de fractura osteoporotica; 25 pacientes (14,3%)
presentaron riesgo bajo, 54 (30,9%) riesgo medio, 62
(35,4%) riesgo alto y 34 (19,4%) riesgo muy alto.

La discriminacion entre rangos de DXA normal,

osteopenia, osteoporosis segun categorias de microar-
quitectura se presenta en la tabla 1.

La relacion entre las categorias de TBS y las de
DXA resulté estadisticamente significativa (p <0,05).

En cuanto a las caracteristicas de la DMO vy resulta-
dos del TBS en pacientes con artritis reumatoidea, dos
tenian DMO normal, de los cuales uno tenia microar-
quitectura normal y el otro parcialmente degradada;
cinco tenian osteopenia, dos microarquitectura normal
y tres degradada; seis tenian osteoporosis, dos microar-
quitectura parcialmente degradada y cuatro degradada.

En cuanto a las caracteristicas de la DMO y los
resultados del TBS en pacientes con espondiloartritis,
13 tenian DMO normal de los cuales ocho tenian mi-
croarquitectura normal y cinco degradada. En osteope-
nia cinco pacientes, tres con microarquitectura normal,
uno parcialmente degradada y uno degradada. En rango
de osteoporosis tres pacientes, de los cuales dos tenian
microarquitectura normal y uno parcialmente degrada-
da. Los tres pacientes con baja masa osea para la edad
tenian microarquitectura parcialmente degradada.

De las tres pacientes que recibian inhibidores de
la aromatasa, dos presentaban osteopenia, uno tenia
microarquitectura normal y otro degradada, la otra pa-
ciente presentaba DMO y microarquitectura normal.
El paciente que recibia inhibidores de androgenos por
cancer de prostata tenia osteopenia con una microarqui-
tectura parcialmente degradada
Discusion
La mayoria de los pacientes (72,2%) estaban en rango
de osteopenia u osteoporosis, distribuidas de igual ma-
nera entre ambos grupos.

Existen estudios que han encontrado correlacion
entre datos de microarquitectura mediante TBS con
estudios por biopsias Oseas transiliacas en mujeres pre-
menopausicas y de hombres menores de 43 afios, asi
como estudios con vértebras de cadaveres!*!9.

En la poblacion en estudio la media del TBS estuvo
en rango de microarquitectura parcialmente degradada
(1.295). El 57,2% tenia algin grado de alteracion (de-
gradada en 33,5% o parcialmente degradada en 23,7%).

La combinacion de los datos de DMO con datos del
TBS permitio establecer el riesgo de fracturas; la ma-
yoria (54,8%) presentaba un riesgo considerable, sien-
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do alto en 35,4% y muy alto en 19,4%.

En cuanto a la caracterizacion de la microarqui-
tectura en las distintas categorias de clasificacion de
la DMO por DXA, interesa destacar dentro de los 70
pacientes en rango de osteopenia que 23 pacientes
(32,9%) presentaba una microarquitectura degradada,
siendo este un subconjunto de pacientes con un riesgo
de fracturas elevado; es en este grupo de pacientes en
los cuales el TBS permite un gran aporte en la estadifi-
cacion del riesgo de fracturas y por tanto en la ayuda en
la toma de decisiones terapéuticas.

El TBS ademas permitio identificar dentro de los 70
pacientes en rango de osteoporosis, 33 pacientes, con
muy elevado riesgo de fracturas, lo que implica, para
algunos autores, el uso de terapias anabolicas.

En la diabetes tipo 1 y 2 existen estudios que mues-
tran beneficio del TBS en la estratificacion del riesgo
de fractura”-1®,

En el caso de los glucocorticoides el TBS mostro
mayor precision diagnodstica que la DMO para identifi-
car pacientes con fracturas, especialmente aquellos con
fracturas vertebrales®.

En la poblacion estudiada, la mayoria de los pacien-
tes con artritis reumatoidea (84,6%) tenian alteraciones
en la DMO, 46,1% en rango de osteoporosis y 38,5%
rango de osteopenia; en cuanto a la microarquitectura
la mayoria la presentaban alterada (76,9%)1°.

Existen datos publicados que afirman que en sujetos
con AR con osteopenia, la proporcion de pacientes con
fracturas vertebrales fue mayor en el tercil mas bajo de
TBS en comparacion con el tercil mas alto, por lo que
se concluye que en esta poblacion, de bajo riesgo seglin
los valores de DMO, el TBS podria ayudar a detectar
pacientes con fracturas vertebrales”,

En cuanto a los pacientes con espondiloartritis en
la poblacién estudiada, la mayoria presentaron valores
de DMO en rango de normalidad (54,2%), sin embargo
la microarquitectura estuvo alterada en una proporcion
importante de los casos (45,8%).

En diversos trabajos se ha observado que la espon-
diloartritis presenta mayor riesgo de fracturas, tanto por
la presencia de sindesmofitos como por la reduccion
de la flexibilidad del raquis, también por la pérdida de
densidad 6sea, especialmente en la enfermedad tempra-
na y activa que se atribuye a la inflamacion y/o a la
inmovilidad espinal®?,

En pacientes con sindesmofitos la valoracion por
DXA lleva a una DMO sobreestimada en la columna
lumbar. En el registro de pacientes de la cohorte de Ma-
nitoba se evidencio que pacientes con espondiloartritis
con fracturas vertebrales presentaban valores significa-
tivamente menores de TBS, por lo que se plantea sea
una herramienta util para predecir el riesgo de fracturas
en esta patologia®”. En mujeres posmenopausicas no

osteopordticas con cancer de mama, los inhibidores
de la aromatasa afectaron negativamente la DMO y la
puntuacion del TBS como indice de microarquitectura
Osea®.

La osteoartritis lumbar puede sobreestimar la DMO
a dicho nivel; diversos estudios han demostrado que el
TBS no se veria influenciado por los cambios degene-
rativos®%,

El uso del FRAX ajustado a TBS puede cambiar
el manejo en un nimero modesto pero significativo de
pacientes, particularmente en aquellos cercanos a un
umbral de intervencion®+),

Conclusiones

E1 TBS es una herramienta no invasiva que permite va-
lorar la microarquitectura dsea, se trata de la primera
publicacion de un estudio local con este software. El
TBS asociado a la DMO permite mejorar la prediccion
del riesgo de fractura, particularmente en pacientes con
osteopenia.

Las principales limitantes de este estudio son: la po-
blacion analizada no es representativa de la poblacion
general. No se cuenta con el antecedente de fracturas
por fragilidad, el cual podria ajustar mejor los datos
obtenidos a la poblacién concretamente estudiada y
no por estimaciones en otras series, en Uruguay no se
cuentan con valores de referencia ni para la DMO ni
para el TBS, seria necesario un estudio con un mayor
nimero de sujetos, para establecer el umbral teérico
para predecir riesgo de fracturas en nuestro medio.

Se trata de un trabajo preliminar para futuras inves-
tigaciones en el estudio de la microarquitectura dsea en
pacientes con enfermedades reumaticas en Uruguay.
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Summary

Introduction: most fractures that result from bone fra-
gility occur in the osteopenia range The trabecular bone
score (TBS) enables the assessment of microarchitectu-
re aspects that impact bone resistance.

Objective: to describe the clinical characteristics
and findings of bone microarchitecture, by applying
TBS and bone densitometry in a group of patients.

Method: descriptive study of retrospective collec-
tion. Patients who were included in the study underwent
a Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA) with TBS
at the National Rheumatology Service between July
and August, 2020.
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Results: 94 patients were analysed, 173 (89%) were
female and 21 (11%) were male. 36.1% (70 patients)
lay in the osteopenia range, 36.1 (70 patients) in the os-
teoporotic range. 32.9% (23 patients) with osteopenia
and 47.1% (33 patients) with osteoporosis evidenced a
degraded bone microarchitecture.

76.9 % of patients with rheumatoid arthritis and
45.8 % of patients with spondyloarthritis respectively
evidenced altered bone microarchitecture.

Conclusions: TBS allowed stratification of fracture
risk in a significant number of patients, which may su-
ggest it is a useful tool for complementary assessment
of bone health.

Resumo

Introducdo: a maioria das fraturas por fragilidade oco-
rre na faixa densitométrica da osteopenia; o escore de
osso trabecular (TBS) permite avaliar aspectos da mi-
croarquitetura que influenciam a resisténcia ossea.

Objetivo: descrever as caracteristicas clinicas e os
achados da microarquitetura 6ssea aplicando TBS com-
binado com densitometria 6ssea (DMO) em um grupo
de pacientes.

Material e métodos: estudo descritivo, retrospecti-
vo, incluindo pacientes que realizaram DXA (absorcio-
metria de raios-X de dupla energia) com TBS no INRU
em julho e agosto de 2020.

Resultados: foram analisados 194 pacientes, 173
(89%) mulheres e 21 (11%) homens. 36,1% (70 pacien-
tes) na faixa de osteopenia, 36,1 (70 pacientes) na faixa
de osteoporose. 32,9% (23 pacientes) com osteopenia e
47,1% (33 pacientes) com osteoporose tinham microar-
quitetura degradada.

Nos pacientes com artrite reumatoide 76,9% e nas
espondiloartrite 45,8% apresentaram microarquitetura
alterada, respectivamente.

Conclusdes: a TBS permitiu fazer uma nova estra-
tificacdo do risco de fratura em um niimero significati-
vo de pacientes, mostrando-se uma ferramenta muito
util na avaliacdo complementar da satude 6ssea.
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