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CAPITULO |

1.) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.) Descripcion de larealidad problemética
Con la mayor expectativa de vida en las ultimas décadas, el diagnostico de
osteoporosis ha ido en aumento (1). Sin embargo, muchas veces se diagnostica al
ocurrir fracturas patologicas cuando podria haberse evitado (2).
El diagnostico de osteoporosis es prevenible, tratable y tiene complicaciones
severas que pueden complicar la calidad de vida a largo plazo, por lo que es

importante el diagnostico a tiempo (3, 4).

La herramienta diagnostica utilizada suele ser la densitometria Osea (5) , sin
embargo, la mayoria de pacientes deben ser enviados desde consulta externa para

sus citas en dicha area.

En nuestro pais la atencién de consulta externa suele tener poca disponibilidad y
la demanda es mayor, por lo que muchas veces demora en darse el diagnostico,
ya que no es solo esperar a la cita, sino la cita del procedimiento y la cita de
resultados, lo que agrava el diagnostico y tratamiento de los pacientes (6, 7). Si por
el contrario, lograramos intervenir a estos pacientes, mejorando su estilo de vida y
dando medicacion para cuando es necesario, tendriamos mejores resultados asi

como una disminucion de las complicaciones asociadas a esta enfermedad (8, 9).

Por todas estas razones, utilizar las tomografias indicadas en emergencia en base
a otros problemas, tanto de abdomen como de pelvis, incrementaria el diagnéstico
temprano de esta patologia (10, 11, 12).

1.2.) Formulacion del problema
¢,Cual es la utilidad de la valoracién de densidad 6sea con unidades de hounsfield
en tomografia, en comparacion al estudio de densitometria 0sea en pacientes

adultos mayores del Hospital Emergencias Grau lll en el 2016-20197



1.3.) Objetivos

1.3.1.) Objetivo general
Determinar la correlacion entre el uso de medicién de Unidades de

Hounsfield por tomografia y valores de densitometria ésea para evaluacion

y diagnéstico precoz de osteoporosis.

1.3.2.) Objetivos especificos
1. Determinar la utilidad de la medicién de las unidades de Hounsfield por

tomografia para evaluar densidad mineral 6sea.

2. Comparar la medicibn de UH por tomografia y su relacion con la

densitometria 6sea.

3. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y valor

predictivo positivo de la tomografia para evaluar densidad 6sea.

4. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y valor
predictivo positivo de la densitometria para evaluar densidad 6sea.

1.4.) Justificacion
La tomografia es un examen utilizado con alta frecuencia debido a su alto poder
diagndstico tanto en emergencia como solicitado por consulta externa (13, 14, 15).
Es altamente utilizado también por el alcance que tiene en los hospitales tanto de
MINSA como de EsSalud, y la facilidad del mismo de darnos datos adicionales al
diagnostico que se estudia. Es por esto que sera la herramienta utilizada para el

diagndstico precoz de osteoporosis (11, 12).

La utilizacién de la tomografia se interpreta a base de la imagen de la columna
vertebral y la cantidad de Unidades de Hounsfield medidas en el ROl adquirido (11,
16, 17). Con esto se realiza la comparacion con las escalas BMD y T-score, para
poder clasificar a los pacientes en normal, osteopenia, osteoporosis (12, 18). Con
esto, se lograria dar un diagndstico precoz y oportunista durante una atencion en
emergencia por otro problema y acelerar el tratamiento, mejorando la calidad de

vida y el prondstico del paciente (19, 20).



1.5)) Limitaciones
Debido a que este estudio es innovador, no se puede comparar con hallazgos
previos de poblacion peruana. Asimismo, se tiene en cuenta que durante el periodo
de tiempo entre ambas pruebas diagndsticas no es posible controlar los factores

externos a los que la poblacién puede estar expuesta.

1.6.) Viabilidad
Este estudio necesita de la disponibilidad de realizar ambos examenes, asi como
la base de datos estadistica que permita ubicar a la poblacién en mencion, asi como
sus diagnésticos segun codificacion de CIE-10. Todas estas herramientas se
encuentran en el Hospital Il Emergencias Grau por lo que se asegura la viabilidad

de este estudio



CAPITULO I

2.) MARCO TEORICO
2.1.) Antecedentes de lainvestigacion

Yan-Li Li relacioné los resultados de la densitometria y tomografia de pacientes y
establecio puntos de corte para el diagndstico de osteoporosis, siendo <97UH
osteoporosis, >135UH osteopenia y exclusion >175 UH en planos de reformateo
sagital. Se utilizd la media de las mediciones de las vértebras lumbares L1 a L5.
Este estudio establece valores predictivos negativos de 98.9% y valores predictivos
positivos de 81.2% (21).

Perry J. Pickhardt et al indica que en EEUU hay mas de 80 millones de tomografias
adquiridas en 1 afio, con toda la informacion que se obtiene de las mismas se puede
analizar las UH de L1 (que seria la primera vertebra afectada por compresion) o la
medida que resulta de la media de las vertebras T2 a L5. La medicion de L1 con
<160UH tiene 90% de sensibilidad y 90% de especificidad para distinguir
osteoporosis de osteopenia y normal. Ademas, este estudio ofrece valores
predictivos positivos de 68% para L1 con <100UH. Asimismo, muestra un valor
predictivo negativo de 99% para >200UH. En el caso de fracturas patolégicas nos
da sensibilidad de 97% para valores de densidad 6sea <145 UH. En resumen, es
beneficioso realizar el diagnostico oportunista mediante TC por que no tiene

radiacion adicional ni mayor costo adicional (12, 22)

Perry J Pickhardt, et al en otro articulo estudia la frecuencia de fracturas por
fragilidad. En este articulo menciona que se recogié data promedio de pacientes
normales en TC para hueso (nivel de vertebra L1), musculo (nivel de vertebra L3)
y grasa (nivel de vertebra L1) en todos los pacientes de una cohorte desde 2004 al
2016. Se calculd el HR. Se evalug 9223 adultos con media de edad 57 afios. En el
presente estudio define fracturas por fragilidad como fracturas insuficientes no
relacionadas a trauma de alto impacto. Lo compara con el estudio FRAX y
recomienda dar tratamiento para pacientes con mas de 20% de riesgo para
fracturas osteoporoéticas. Las densidades calculadas alcanzan valores AUC

similares, incluso para la densidad muscular aislada (17).



Annette L Adams et al menciona lo costoso del tratamiento de fracturas patoldgicas,
como ejemplo, la de cadera. Resalta que hay poca rutina de diagndéstico de
osteoporosis, entonces mencionan la eficacia de biomecanica CT, software que
puede predecir el estrés necesario para romper el hueso mediante las UH de CT.
Se relaciona la fuera del fémur con la posibilidad de diagnéstico de osteoporosis
(23).

Hyun Kyung Lim, et al compara el diagnéstico por densidad en UH comparando los
estudios de densitometrias y CT con maximo periodo de intervalo de 1 mes de
diferencia. Se utilizd un andlisis de histograma de Unidades de Hounsfield, y la
lectura de las imagenes reformateadas en coronal, precontraste, con el ROI
(“region of interest”) en cuello femoral (que abarca region intertrocantéricay cuello
femoral). También relaciona la medida en UH del reemplazo 6seo por medula
grasa que es proporcional al diagnostico de osteoporosis (UH >130). Como
resultado, da un valor predictivo negativo (VPN) de 91.5% para densidades <108

UH para el diagnostico de osteoporosis (6).

Harry K Genant menciona la forma de medir el ROl en el examen y como usar la
informacion que otorga la TC de forma cuantitativa. Se busca abarcar desde el area
de las vértebras L1-L3 para poder evaluar el ROl en hueso trabecular y cortical con
cortes de 1cm de grosor, que son procesados por software explicado en el estudio.
La densitometria 6sea (DXA) mide BMD (body mass density) en varios lugares,
siendo estos: columna lumbar, cadera, cuerpo entero, y antebrazo. Este método
incluso supera en sensibilidad a DXA segun el analisis del presente estudio.
También hay formas de medir y analizar los datos con TC periféricas, ubicando el
ROI radio distal. Estos hallazgos son encontrados en multiples estudios que el

investigador realizé durante muchos afos (24, 25, 26, 27).

Alan D. Brett, et al menciona que antes Quantitative Computed Tomography (QCT)
se utilizaba con cortes de 10mm para evitar platillos terminales de vertebras y la
region cortical, pero que ahora han sido reemplazados por ROI de imagenes con
volumetria. Este estudio resalta los beneficios de menor radiacién, tiempo del

paciente e imagenes adicionales que se ahorrarian haciendo un diagnéstico



oportunista. También demuestra que QCT volumétrico tiene formato en 3D dando
cortes de 1-3mm entre vértebras T11 y L4. Principalmente a nivel de vértebras L1
y L2, se suele aislar con ROI el hueso trabecular y esto permite un analisis con mas
sensibilidad. Este estudio diagndéstico de TC no solo da beneficios anteriormente
mencionados si no que también permite diagnosticar fracturas que clinicamente no
se muestran, como por ejemplo las fracturas por compresion. Se debe tomar en
cuenta la estabilidad del scanner y la sincronizacion calibrada de los equipos para

uniformizar la informacion (28)

Ashley A Weaver et al, menciona que la medida del ROI que analiza BMD mide el
contenido mineral y célcico de la columna lumbar o cuello femoral para predecir,
segun los valores encontrados, fracturas por fragilidad en sitios especificos. Se
realizd regresion linea, la cual resulté altamente significativa para calibracion de
QCT y Phantom-less software. Este Ultimo se calibré a partir de las mediciones de
densidads (UH) de grasa y musculo fueron sometidas a regresion linear con
respecto a la densidad de la grasa. Ademas, un analisis multivariado con regresion
linear para fracturas costales y esternales (UH <145 para osteopenia). Los
resultados de ambos analisis sobre fracturas vertebrales fueron limitados por bajo

ndamero de muestra (29).

Andrea Toelly et al analiza imagenes de cuerpos vertebrales T12 a L4 para evaluar
la variacibn de BMD en imagenes de tomografia con contraste. Segun los
resultados no hay variacion entre los valores obtenidos en fase arterial y venosa,
pero en estas fases, debido a que aumenta la densidad 6sea y puede dar BMD con
falsos negativos, la férmula de adquisicién es ajustable para estandarizar la data.
La ACR delimita como punto de corte para osteoporosis los valores de Uh <80UH
y para osteopenia <120 (30).

Wei Liang Tay et al analizé los datos de 44 hombres para relacionar los valores
obtenidos de los exdmenes DXA con CT. Los autores utilizan un software con tres
pasos, dos para segmentar la vertebra y uno para medir las UH, luego comparan
los errores de cada estimacioén, siendo los siguientes: CT error de 8.7% y DXA
5.3%. Concluyen que debe usarse como diagnostico oportunistico y en todo caso,

confirmarse con un DXA el diagnéstico de osteopenia (10).



Josephine Therkildsen utiliza poblacion que fue evaluada por tomografia cardiaca
y evaluacién de isquemia coronaria entre 2014 y 2016. Se utilizaron en tres
vértebras toracicas con TC cuantitativa. Se buscaron fracturas incidentales en
relacion a osteoporosis. La medicion de las vértebras fue ubicada a la altura del
nacimiento de la arteria coronaria izquierda y los dos siguientes caudales. Se
categoriz6 en normal >120UH, bajo 80-120UH y muy bajo <80. Se relacioné las
fracturas como osteoporoticas si estaban ubicadas en cadera, columna, antebrazo
y humero. Este estudio tuvo la mitad de la poblacién como mujeres y la mayoria
post menopadusicas, media de edad 57 afios. Dentro de los resultados se puede

correlacionar bien la medida de bajo BMD para riesgo alto de fracturas (31).

2.2.) Bases tedricas

La enfermedad de osteoporosis como un problema mayor de salud publica (6). La
incidencia es mayor en mujeres, pero esta aumentando en hombres en los ultimos
anos (2,3). El costo de morbimortalidad aumenta con el envejecimiento de la
poblacién por lo que es necesario prevenir y tratar a tiempo (3, 5). Segun su
definicion es la enfermedad caracterizada por baja masa G6sea y deterioro de la
arquitectura del tejido 6seo, que causa fragilidad y aumento de fracturas
patologicas (1). Es importante recordar que la masa 6sea y densidad es un factor
de riesgo medido en un momento en el tiempo (1, 2). El pico de fracturas de cadera
es a los 85 afios (5). Sobre las fracturas vertebrales es dificil de marcar con la edad
por quemas de dos tercios son asintomaticas. Aproximadamente se encuentra un
riesgo de 25% entre 74-79 afos (4, 7).

Existen muchos factores de riesgo, pero por sobre todo se debe realizar actividad
fisica y asegurar una buena nutricion, evitar el tabaco y el exceso de consumo de
alcohol. Sobre la nutricién, debe recomendarse el consumo adecuado de vitamina
Dy calcio (8, 9, 10).

Ademas, sobre el screening deberia empezar en mujeres a los 65 afios (8). En

hombres se debe considerar los factores de riesgo para evaluar screening (8, 9).



2.3.) Definiciones conceptuales

Densidad 6sea: es una medicion en un determinado momento de tiempo

para evaluar y comparar la cantidad de tejido 6seo dentro de un hueso

= Densitometria ésea: prueba diagnéstica por imagen que permite evaluar la
cantidad y concentracion de calcio y otros minerales en los huesos, ademas

permite la evaluacion numérica de la densidad ésea.

= Tomografia computarizada: técnica exploratoria radiografica que permite
reconstrucciones en 3D a través de operaciones matematicas logrando la

evaluacién de los 6rganos del cuerpo humano en planos.

» Unidades de Hounsfield: medicion numérica en escala de grises

internacional para la densidad de atenuacion de los pixeles en tomografia

2.4.) Hipotesis
La tomografia es util para evaluar la densidad 6sea como diagndstico oportunista

en comparacion con la densitometria 6sea



CAPITULO IlI

3.) METODOLOGIA

3.1.) Disefio
El presente estudio es un estudio transversal, donde se van a asociar los resultados
de ambos métodos de estudio para evaluar sensibilidad y especificidad de estos,
asi como la relacion de los valores de unidades de hounsfield para evaluar densidad
Oseay los valores de T score de densitometria 6sea por medio de la curva de ROC.

Es retrospectivo, debido a que tomard datos de los afios 2016 a 2019;
observacional, porque no presenta ninguna manipulacion de variables ni
intervenciones; analitico, ya que demuestra una relacion entre ambas mediciones
y a su vez, compararlas, haciendo uso de la estadistica inferencial, ya que utilizara

las curvas de ROC

3.2.) Poblacién y muestra
3.2.1.) Poblacion
Todos los pacientes atendidos en el Hospital [l Emergencias Grau durante los afios
2014-2019 adultos y adultos mayores, que hayan sido sometidos en menos de 6

meses de intervalo a una tomografia y un examen de densitometria 6sea DXA.

3.2.2.) Muestra
Pacientes adultos y adultos mayores que se hayan realizado una tomografia
computarizada y una densitometria 6ésea en el intervalo de 6 meses durante los

altimos 5 afios (2014-2019) en el Hospital [l Emergencias Grau.

3.3.) Operacionalizacion de variables

VARIABL DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | TIPO DE VARIABLE, CATEGORI
ES CONCEPTUAL OPERACIONA MEDICION RELACION Y AO
L NATURALEZA UNIDAD

Densidad Numero de | Numero de | Ordinal Independiente 0= normal
O6sea por | unidades de | unidades de | politbmica cualitativa 1=
UH Hounsfield hounsfield en la osteopenia

medidas en | medicién del 2=

tejido 6seo de la | tejido 6seo en la osteoporosis

lera vertebral




lera vértebra

lumbar
Densidad Cantidad NUmero Ordinal Independiente 0= normal
osea por Z | numérica de | determinado por | politmica cualitativa 1=
Score densidad O6sea | la escala Z osteopenia
segln Z Score score 2=
osteoporosis
Edad NUmero de afios | Numero de | Razdn Independiente Afios
del paciente al | aflos indicado | discreta cuantitativa cumplidos
momento del | en la historia
examen clinica
Sexo Género organico | Género Nominal Independiente 0 = femenino
sefialado en la | dicotomica cualitativa 1= masculino
historia clinica
Diagnostic | Se  dar4d un | Diagnostico Nominal Independiente 0= normal
o] de | diagnéstico en | validado en la | politmica cualitativa 1=
patologia base la | historia clinica osteopenia
osteoporos | patologia 6sea 2=
is previo osteoporosis
Fracturas Fracturas Fracturas Nominal Independiente 0=no
patolégicas no | reportadas en el | dicotdmica cualitativa 1=si

traumaticas no
reportadas antes
del examen,
reportadas en el
informe de la

tomografia

informe de la

tomografia

3.4.) Técnicas de recolecciéon de datos. Instrumentos

Para la recoleccion de datos se buscaran los datos de historias clinicas e informes

de tomografia y densitometria ésea, todos consignados en el sistema de historias

clinicas virtuales SGSS de EsSalud.

Se evaluaran los datos de las tomografias y densitometria con un intervalo maximo

de 6 meses.

Se excluiran todos los pacientes que no cumplan con el requisito de tiempo.




3.5.) Técnicas para el procesamiento de la informacién
Setiene las variables cuantitativas densidad 6ésea por UH y se definira en 0O=normal,
1=osteopenia, 2=osteoporosis segun la clasificacibn que se encuentre entre
Unidades de Hounsfield.
De igual manera se aplica esta evaluacion para el diagnostico de densitometria con
el Z score, y se dividira en los mismos intervalos. Si es que el paciente tenia

diagnostico previo, se clasificara de la misma forma

Ademas, se expresara también las fracturas, con valores dicotdmicos 0=noy 1=si,
no diagnosticadas previamente y diagnosticadas de forma incidental, es decir, las

fracturas que no tuvieron clinica aguda y/o pasaron desapercibidas.

Se elaborara una matriz con estos datos y se agregara datos de la poblacién sobre
edad y sexo, con sus c6digos respectivos, para andlisis epidemiolégico.

El plan de analisis utilizara las tablas de los datos recogidos en densidad 6sea de
ambos métodos de imagen y se correlacionara con la curva de ROC, utilizando el
sistema SPSS.

Posteriormente se evaluara por regresion multiple para evaluar la asociacion de los
MisSMos.

Para tener una mejor descripcion de la poblacion se evaluaran los datos
epidemiolégicos mediante Chi2.

3.6.) Aspectos éticos
Durante esta investigacion no se tendra interaccion directa con los pacientes. Se
sacara informacion de forma secundaria a través de las historias clinicas virtuales
por el sistema SGSS. Es por esto que se solicitara el acceso a la direccién del

hospital, como es requerido, para lograr la recaudacion de los datos.



CAPITULO IV

4.) RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1.) Recursos

El proyecto es realizado con recursos propios de la residente.

4.2.)) Cronograma

Actividad/periodo ANO 2021

N° ACTIVIDAD ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV

Revision de literatura X

Planteamiento del problema, objetivosy | x
justificacion

Construccion del marco teérico X

Elaboracién del marco metodologico X

Disefio muestral X

Elaboracién de proyecto de tesis X

N O O B W N

Presentacion, evaluacién y aprobacion X
de proyecto

4.3.) Presupuesto

SUB- [IMPORTE
RUBRO TOTAL| (SL.)
1. Personal 0 0
Direccién
2. Equipos y Materiales 15 15
Utiles de escritorio
3. Busqueda bibliogréafica 0
Internet
4. Viajes 30 30
Pasajes nivel local
5. Impresiones 15 15
Impresion y anillado de proyecto de investigacion
5. Tramites
Tramite de registro de proyecto de investigacion defliDn?: Por definir
TOTAL 30
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ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccion de datos
2. Solicitud de permiso institucional

3. Reporte de Turnitin (Minimo <25%)



