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* RESUMEN

Densitometria 6sea por tomografia axial computarizada en hemodialisis crénica
y en el trasplante renal.

Mediante la utilizacion de tomografia computarizada fue valorada la masa ésea
trabecular, la que mostré una buena correlacién con el volumen éseo trabecular
en la biopsia dsea. Este método representa un arma util para la valoracién no
invasiva de la masa dsea en pacientes en didlisis y en el trasplante renal.

SUMMARY )
Bone densitometry using computerised tomography in chronic haemodialysis and
after transplantation.

By means of single energy X Ray computerised tomography the trabecular bone
mass (TBM was assessed. TBM correlated with trabecular bone volume in bone
biopsies and it could be a useful non-invasive tool to evaluate and follow up
bone mass in dialysis and transplant patients,
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Introduccién

El hueso trabecular tiene un «turnover» ocho veces
superior al del compacto y los cambios de masa ésea
ocurren preferentemente a nivel del esqueleto
axial '. Por tanto, el lugar ideal para monitorizar di-
chos cambios es el hueso trabecular de los cuerpos
vertebrales. La tomografia axial computarizada (TAC)
es el inico método que permite estimar la masa dsea
a ese nivel. La absorciometria foténica dual no
cuantifica hueso trabecular aisladamente, sino una
integracion de hueso trabecular mas el compacto que
le rodea a nivel de los cuerpos vertebrales.

En este trabajo presentaremos nuestra experiencia
con la densitometria dsea por TAC en un grupo de
enfermos en hemodidlisis créonica (HDC) y en otro de
trasplantados con injerto normofuncionante.

Material y método

Enfermos: Se estudiaron 28 enfermos en HDC de
37,50 %= 5,10 anos de edad, con una duracién media
del tratamiento de 22,40 + 5,40 meses. Todos eran
dializados cuatro a cinco horas tres veces por sema-
na, con un contenido de calcio en el liquido diali-
zante de 7 mg/dl. Todos recibfan cantidades varia-
bles de Al (OH); y dos recibian tratamiento con vita-
mina D. Siete enfermos fueron nuevamente estudia-
dos a los tres a seis meses de haber sido trasplantados
con rindn de cadaver y seis de ellos por tercera vez
al ano del trasplante. Todos mantenian en ese tiempo
una creatinina plasmatica inferior a 1,6 mg/dl. y reci-
bian inmunosupresién estindar con esteroides y aza-
tioprina.

TAC: Se utilizé6 un Emi-Scanner 5005 de cuerpo:

completo con energia simple (140 kV) y la masa ésea
trabecular (MOT) se estimé en una zona central del
cuerpo vertebral L4. El método ha sido descrito con
detalle previamente 2. Con é| hemos demostrado: a)
Una aceptable «reproducibilidad» tras estudiar a cua-
tro individuos normales dos veces en una semana
(CV = 2,76 %) 3. b) Una pérdida de masa ésea con
la edad, tras estudiar a 29 individuos, definiéndose
ademas los valores normales de MOT para tres gru-
pos de edades 2. ¢) Una aceptable «precisién», pues
encontramos una relacion directa entre la MOT esti-
mada por TAC y el volumen éseo trabecular en la
biopsia d6sea sin decalcificar de cresta iliaca en 17
enfermos estudiados (13 en HDC y cuatro trasplanta-
dos) (r = 0,83; p < 0,001) “.

Resultados y discusion

Enfermos en HDC: Aproximadamente la mitad de
los enfermos en HDC (46,4 %) mostraron una MOT
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normal, una cuarta parte (28,6 %) la mostraron ele-
vada y la otra cuarta parte (25 %) baja, siempre en
relacion con los valores normales. Los enfermos con
MOT elevada (osteosclerosis) tenian niveles mas ele-
vados de fosfatasa alcalina (FA) (F = 8,19; p <
0,001) y de PTH-C terminal (r = 0,54 p < 0,02), a la
vez que mostraban con mds frecuencia reabsorcién
subperidstica en la radiologia de la mano (X? =
15,68; p < 0,05). Estos hallazgos sugieren que el hi-
perparatiroidismo secundario juega un importante
papel en la génesis de la osteosclerosis de la uremia.
La existencia en el hiperparatiroidismo de una tasa
de formacién dsea acelerada y de un exceso de hue-
so no-laminar, de més facil mineralizacion que el la-
minar, pueden explicar este fendmeno > ©.

Para verificar estos hallazgos analizamos la inci-
dencia de osteosclerosis y el diagndstico histolégico
subyacente en nuestras primeras 91 biopsias dseas
sin decalcificar de enfermos no seleccionados (46
con aclaramiento < 8 ml/min. y 45 en HDC). La os-
teosclerosis se definié por la demostracién de un volu-
men oseo trabecular > 30 %. La técnica de la biop-
sia y los criterios dia;nésticos han sido descritos con
detalle previamente 7' 8, La incidencia de osteoscle-
rosis fue similar a la encontrada por TAC, es decir, el
20 % (18 de 91 enfermos). La lesién histoldgica pre-
dominante era la osteitis fibrosa, que aparecié en 13
de los 18 casos (72 %), coexistiendo en tres de ellos
con osteomalacia. En cinco casos la lesién histolégi-
ca era una osteomalacia pura (28 %). Por otro lado,
del total de 91 biopsias estudiadas encontramos de-
positos de aluminio en la interfase osteoide/hueso
mineralizado en ocho enfermos (seis, osteomalacias;
dos, enfermedad ésea aplastica), y en sélo uno de
ellos existia osteosclerosis. Otros autores también
han encontrado en la enfermedad ésea por aluminio
una tendencia a mostrar un volumen éseo trabecular
bajo °. En resumen, estos datos apoyan los hallazgos
observados con el TAC: a) De una parte, se confirma
que la lesiéon histolégica mas frecuente en la osteos-
clerosis de la uremia es la osteitis fibrosa; la existen-
cia de osteosclerosis en algunos casos de osteomala-
cia puede ser debida a la sobreimposicién de un de-
fecto de mineralizacién en el seno de un hiperparati-
roidismo severo previo. b) De otra parte, los enfer-
mos con niveles normales de FA y PTH, entre los que
se encuentran los que padecen enfermedad 6sea por
aluminio, raramente padecen osteosclerosis e incluso
tienen tendencia a mostrar una masa 6sea baja.

Enfermos trasplantados: Con respecto a los valores
previos al trasplante se observé un descenso medio
de la MOT estimada por TAC de —12,15 + 10,75 %
tras tres a seis meses del trasplante (fig. 1). Al afo del
trasplante, y con respecto a los valores de tres a seis
meses, se observd un incremento medio de la MOT
del 5,66 * 21,23 % (fig. 1). Los dos enfermos con
complicaciones Gseas postrasplante (uno con necro-



DENSINTOMETRIA OSEA POR TOMOGRAFIA AXIAL

COMPUTARIZADA EN HEMODIALISIS Y EN EL TRASPLANTE RENAL

250

2001

k150

s

1001 : =

50- —_——— .

PRE-TX  3-6m. 12m.

POST-TX  POST-TX
Fig 1

Fig. 1.—Valores de masa 6sea trabecular por TAC antes del tras-
plante, tres a seis meses y un afio postrasplante A: Enfermos que
desarrollaron complicaciones Oseas después del trasplante (Tx).

sis avascular de cabeza femoral y otro con fracturas
patologicas costales) mostraban los niveles mas bajos
de MOT antes y después del trasplante (fig. 1). Estos
hallazgos sugieren que la presencia de una masa
Gsea trabecular baja en hemodialisis puede ser un
importante factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones Gseas postrasplante.
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