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El Hologic Quantitative Digital Radiography.
La medida de la densidad 6sea y sus aportaciones a los
estudios paleopatologicos.

Hologic Quantitative Digital Radiography. Measurement of Bone
Density and its contribution to Paleopathological Studies.
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RESUMEN

Enrique Luis BOROBIA *
José Ignacio LORENZO *
Jesus CONDE *

Maria Luz PARRA *

Se describen las caracteristicas y posibilidades de aplicacion del densitometro (QDR HOLOGIC) con el fin de establecer diagndsticos
de las alteraciones del metabolismo 6seo especialmente referidos al calcio en los estudios de Paleopatologia.

SUMMARY

The features and possible applications of the densitometer (Hologic QDR) is described. The aim was to establish diagnoses for
changes in bone metabolism, particulary those in reference to calcium in paleopathological investigations.

LABURPENA

Dentsitometro delakoaren (QDR HOLOGIC) ezaugarriak eta aplikazio-aukerak deskribatzen dira, hezur-metabolismoaren aldakuntzetan
diagnostikoak finkatzeko helburuz, bereziki kaltzioari dagozkionak, Paleopatologiazko ikerketetan.

1. INTRODUCCION

Uno de los problemas mas frecuentes en perso-
nas de cierta edad es el trastorno 6seo en el que se
produce una descalcificacion del mismo con la pato-
logia coadyuvante que esto lleva consigo. No es un
problema de los tiempos actuales, sino que, como
se ha comprobado en los estudios paleopatoldgicos,
ha sido una alteraciéon comun desde los tiempos mas
primitivos.

El hueso fresco contiene un 25 % de agua, un
25 % de materias organicas (de las cuales el 94 %
esta integrado por colagena) y un 50 % de sales mi-
nerales. Esta composiciéon puede variar con la edad;
en especial la cantidad de agua disminuye con el en-
vejecimiento. La sustancia inorgénica basica del hue-
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so es la hidroxiapatita; la sustancia colagena actua de
nucleo de atraccion de las sales de P y Cay por acre-
cion forma la apatita. El tejido éseo es un depésito 1a-
bil de sales minerales montado, como ya hemos di-
cho, en una armazén proteica. El Ca y el P estan en
ella guardando una relacion definida de fosfato trical-
cico, con una proporcion de calcio en relacién al fés-
foro de 2,2 por 1.Contiene ademas Mg, K, FI y Na.
Aproximadamente el 99 % del calcio total de nuestro
organismo esta depositado en el esqueleto, donde
pesa unos 1.100 gr. Cada dia se incluyen unos 500
mg. de calcio en el sistema 6seo y se pierden por
demolicién otros tantos.

Aproximadamente el 10 % de las osteonas del
adulto no estan calcificadas todavia. Parece ser que
la zona mas activa en la renovacion calcica dsea es la
metafisiariadiafisiaria; en ella el recambio calcico to-
tal se opera en unos 300 dias, mientras que igual re-
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cambio célcico total requiere en la epifisis 25 afios.
La cantidad de fosforo del esqueleto es de unos 600
gr., existiendo en el adulto normal, fuera del hueso,
Unicamente 100 gr. de fésforo.

El esqueleto es un drgano diana o altavoz que
expresa no pocas situaciones andémalas del metabo-
lismo. Nada mas lejos de la verdad que considerarlo
como un érgano estatico e invariable. El hueso se re-
nueva totalmente en menos de ocho afios y participa
diariamente en el suministro de calcio. Las piezas es-
queléticas que mas recambio célcico ofrecen son las
vértebras y las costillas, y es también en ellas donde
incide mayormente la osteoporosis.

Una vez echas las puntualizaciones fisiologicas
del hueso, y debido a que nuestra comunicacioén va
encaminada a la investigacién de los cambios de
densidad en el hueso, describiremos las osteopatias
que evolucionan con un trastorno de la densidad del
mineral dseo, ya sea por defecto o por exceso:

1. Disminucién de la calcificacién del hueso:

- Disminucién de la formacion del hueso. Osteo-
porosis, raquitismo y osteomalacia.

- Aumento de la reabsorcion del hueso. Osteitis
fiborosa generalizada por hiperfuncion osteoclastica,
hiperparatiroidea activa. Osteitis fibrosa renal (acido-
sis renal). Neoplasias y metéstasis osteoclasticas.

2. Aumento de la calcificacion del hueso:

- Aumento de la formacion del hueso. Intoxica-
ciones por fosforo y fluor. Osteomalacia curada, os-
teitis fibrosa curada. Metaplasia 6sea de la médula
6sea. Neoplasias osteocondensantes.

- Disminuciéon de la reabsorcién del hueso. Os-
teopetrosis. Hipoparatiroidismo. Hipersecrecion pato-
l6gica de calcitonina en el cancer medular tiroideo.

La enfermedad mas frecuente en el nifio primiti-
vo seria el raquitismo, enfermedad que se produce
cuando hay suficiente matriz dsea bien formada por
los osteoblastos pero escasean el calcio y el fésforo
para la osificacion calcarea de la misma. Como sabe-
mos, este tipo de enfermedad se produce por un de-
fecto de absorcién de estos minerales, bien porque
escaseen en la dieta o bien por ausencia de la vitami-
na D, verdadera responsable de este proceso.

En cuanto al adulto, la enfermedad mas frecuen-
te es la osteoporosis, la cual consiste en una lesién
atréfica del hueso. Se trata de un proceso multicau-
sal, del que resulta una escasez de hueso calcificado
en relacion a los requerimientos que se exigen del
esqueleto como 6rgano de apoyo y sostén. El hueso
se reduce tanto en la fraccién compacta como en la
esponjosa, quedando un aumento relativo de la parte
medular entre las trabéculas atréficas. A consecuen-
cia de la atrofia dsea, el esqueleto, pobre en calcio,
se torna gracil y quebradizo.

A continuaciéon haremos una breve resefia de las
osteoporosis mas frecuentes y, por lo tanto, de ma-
yor interés para nosotros:

- Osteoporosis presenil. El limite de edad que
se utiliza para separar las formas preseniles de las
seniles es de los 65 afos. La forma presenil incide
antes de los 65 afios y sobre todo en mujeres de
edad comprendida entre los 45 y 65 afios. Es cinco
veces mas comun en la mujer que en el hombre.
Este tipo de osteoporosis se localiza en la columna,
costillas y pelvis. Aunque este tipo de osteoporosis
afecta a un 30 % de las mujeres menopausicas, no
por ello se debe considerar como propia de las mis-
mas.

- Osteoporosis senil. Afecta a individuos con
edad superior a los 65 afios y se localiza, no sélo en
la columna vertebral, costillas y pelvis, sino en todo
el esqueleto, incluso en las partes mas distales (ma-
nos y pies). Este es ya un dato que la diferencia de la
presenil. Es frecuente en estos pacientes con acen-
tuada cifosis dorsal y se producen sinostosis entre
varios cuerpos vertebrales por su parte anterior. Es
frecuente la fractura del cuello femoral, que conduce
no pocas veces a la invalidez y a la muerte por las
complicaciones que entrafia. Tal fractura es tres ve-
ces més frecuente en la mujer que en el vardn.
Después de las femorales, las fracturas mas frecuen-
tes son las costales, las de la mufeca (fractura de
Colles) y las de los dedos de las manos y los pies. La
descalcificacion ésea en este tipo de osteoporosis es
generalizada, siendo tipica de esta variedad la locali-
zacion en la calota craneal, que se advierte como gra-
nulosa.

- Osteoporosis idiopatica. Incide en sujetos jo-
venes, especialmente de 25 a 45 afios, hasta un ma-
ximo de 55 afos. En estas osteoporosis no se halla
ninguna causa que las explique. Las afectaciones
6seas son similares a la presenil, aunque también
puede visualizarse en la calota.

- Osteoporosis parainflamatorias. Son atrofias
Oseas asociadas a la artritis reumatoidea, la cual des-
calcifica intensamente los huesos del carpo, del tar-
so, falanges, metacarpianos y metatarsianos, etc.
Tales atrofias suelen presentarse en las articulacio-
nes que presentaran signos de inflamacién.

- Osteoporosis de las neoplasias. La neoplasia
6sea primaria que produce mas osteoporosis es el
mieloma multiple. Alrededor del 15 % de los casos
ofrecen solo signos de rarefaccion y no las clésicas
oquedades osteoliticas. También la macroglobuline-
mia de Waldenstrom, proliferacion linforreticular in-
tramedular, determina osteoporosis intensas, inclui-
do el craneo. Las neoplasias dseas metastasicas (de
origen prostatico, mamario, suprarrenal o tiroideo)
mas que osteoporosis suelen causar osteolisis con
reacciones osteosclerosas asociadas. Casi hunca son
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osteoporosis puras, salvo en ciertos casos excepcio-
nales. En la llamada carcinosis paraneoplasica de
Sicard hay una osteoporosis con mieloesclerosis,
con escasos 0 ningun nido celular metastasico.

2. OBJETIVOS

Uno de los objetivos mas importantes que nos
hemos marcado es crear una nueva linea de investi-
gacién en lo referente al diagndstico paleopatoldgico,
que, como sabemos, estd en continuo desarrollo de-
bido a la aportacion de nuevas y modernas técnicas
que hacen mas facil conseguir algunas metas que
hasta ahora eran impensables. La linea de investiga-
cion se determina en el estudio densitométrico de
los restos Oseos antiguos, especialmente columna
lumbar y fémur, para averiguar sobre todo los esta-
dos osteoporéticos o carenciales de mineral, lo que
nos ayudard a nuevos diagndsticos, a conocer tipos
de dietas e incluso la edad y el sexo de los restos es-
tudiados.

3. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién de nuestro trabajo utilizamos
un nuevo aparato, el Hologic Quantitative Digital
Radiography, es decir, la radiografia cuantitativa digi-
tal. El fundamento técnico de este aparato consiste
en la utilizacién de fuente de fotones a dos niveles.
La absorcién de los Rayos-X por el hueso es calcula-
da y la imagen resultante es digitalizada, anulando
los tejidos blandos. Como hemos comentado, la ab-
sorcion de los Rayos-X es calculada y comparada con
frecuencias conocidas, obteniendo la superficie de
hueso estudiada en centimetros cuadrados, la canti-
dad de mineral en gramos y la densidad del mineral
en el hueso en gramos por centimetro cubico. Utiliza
un sistema de referencia interna que automatica-
mente calibra el aparato, compensando las variacio-
nes en la emision del tubo de Rayos-X.

El aparato es normalmente utilizado por los reu-
matologos, traumatdlogos y ginecélogos, ya que, co-
mo hemos visto en la introduccién, la osteoporosis
es una enfermedad mucho mas frecuente en muje-
res y todavia més frecuente cuando éstas se en-
cuentran en la menopausia, por lo que se le otorga
una causa de deprivacion hormonal. En las explora-
ciones de personas vivas se barajan una serie de fac-
tores como la edad, el sexo, la altura y el peso, que,
por supuesto, en los restos dseos antiguos nos sera
imposible utilizar.

4. HIPOTESIS DE TRABAJO

Como ya hemos referido anteriormente, nos en-
contramos en el principio de lo que puede ser una
buena linea de investigacion paleopatoldgica. Por su-
puesto, nuestro empefio sera hacer el estudio de un
gran numero de restos 6seos, para de esta manera
llegar a una serie de conclusiones que suponemos
interesantes. Los resultados logrados nos pueden
llevar a la obtencién de datos sobre el metabolismo
del calcio, que, sobre todo en los restos de infantes,
nos ayudara al estudio del tipo de dieta de los mis-
mos y la determinacion de estados carenciales, so-
bre todo de la vitamina D. Para ello tenemos a nues-
tra disposicion restos de infantes celtibéricos que,
como sabemos, no eran sometidos al rito de la inci-
neracion.

En los adultos se podran hacer estudios estadis-
ticos de poblaciones en enterramientos colectivos
para observar la incidencia de osteoporosis, lo que
nos ayudara a la determinacion del sexo y la edad en
algunas ocasiones, e incluso al diagndstico de otro ti-
po de osteopatias, en las que un factor fundamental
sea una alteracion del metabolismo del calcio.

5. CONCLUSION

Con todo lo dicho no nos queda sino apuntillar
sobre la importancia de este nuevo tipo de explora-
cion, que nos abrird nuevas lineas de estudio en las
investigaciones paleopatolédgicas, esperando la cola-
boracion de otros grupos de trabajo para determinar
una correlacién de colaboracién que enriquecera so-
bremanera esta ciencia en continuo desarrollo, como
es la Paleopatologia. Esperamos que en nuevas co-
municaciones se aporten ya datos concluyentes de
una labor bien aprovechada.
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