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ESTUDIOS PREVIOS CON DENSITOMETRIA STANDARD (DXA) Y CON QCT
PERIFERICA (QCTP)

Hemos recolectado las siguientes evidencias experimentales de algunas interrelaciones musculo-esqueléticas interesantes
en estudios con seres humanos.

1- Medimos el contenido mineral dseo total (CMO), la masa magra (MM), y la masa grasa (MG) a través de densitometria
standard (DXA, Nrland XR-26) en 1500 hombres y mujeres, con edades entre 2 y 87 afios, y observamos que tanto los
valores crudos de CMO como los ajustados para los MG tuvieron una correlacién lineal y estrecha con los valores de la
MM, mostrando pendientes similares, independientemente de la edad, sexo, y habito corporal. Sin embargo, las
interpretaciones de estas correlaciones fueron mayores en los individuos post-piiberes que en los pre-ptiberes; en las
mujeres que menstruaban que en los hombres; y en las mujeres premenopausicas que en las post-menoasicas. Los analisis
de regresion multiple mostraron que el determinante més significativo del CMO fue la MM, con muy poco o sin efecto
independiente de la MG, o del habito corporal en ambos sexo (1).

Esto sugirio: a) que la masa 6sea depende estrechamente de la masa muscular en las especies, siguiendo una relacion
similar a cualquier edad; y b) que las hormonas sexuales o los factores relacionados potencian esa relacion. Esto indicaria
que el medio endocrino perturba en cierta forma, la regulacion “mecanostatica” de las propiedades 6sea por los musculos
(2) en término de “masas” densitrometricas.

2- Al hacer un “scanning” del radio distral en hombres y mujeres normales con QCTp (Stratec QCT 960), hemos observado
que: a) la pendiente de la correlacion entre el momento transversal de inercia (MTI, y) y la superficie (x) de la region
cortical fue mayor en los hombres que en las mujeres; mientras que b) la pendiente en la correlacion entre la densidad
volumeétrica del mineral dseo (v DMO, y) y el contenido volumétrico (v CMO, x) del hueso trabecular fue mayor en las
mujeres pre-menopasicas que en hombres (3).

Esto indic6 que el exceso de masa 6sea por unidad de masa muscular, previamente observado en las mujeres



premenopausicas (supuestamente adecuado para la crianza), se almacenaria en regiones 6seas con relativamente poca
relevancia mecanica (como las superficies corticalendosteal o trabecular) evitando, por lo tanto, la remocién orientada
mecanicamente por el mecanostato dseo (4).

3- También hemos observado una relacion lineal altamente significativa entre el indice “stress”/tension [“Stress/Strain
Index” o SSI (5)] determinado por QCTp del radio distal y el maximo momento dinamomeétrico de curvatura del antebrazo
en hombres y mujeres normales, mostrando una sola pendiente para ambos sexos (6).

Ademas de confirmar las relaciones propuestas musculo/hueso desde un punto de vista més estructural (tomografico) y
mecanico (dinamométrico), esto sugiere la existencia de una relacién “mecanostatica” simple musculo/hueso para
cualquier espécimen de homo sapiens, independientemente de las diferencias relacionadas con el sexo en la acumulacién
de masa d6sea durante la vida reproductiva.

4- Al analizar los escaneos de QCTp de la pantorrilla de hombres y mujeres normales, también observamos correlaciones
estrechas entre el MTI (momento transversal de inercia) o SSI (“Stress/Strain Index”) (variable y) y la superficie
transversal de los musculos de la pantorrillas (variable x), siguiendo también pendientes unicas para hombres y para
mujeres pre-menopasicas. Sin embargo, en las mujeres post-menopdausicas las mismas correlaciones mostraban una
dispersion de los datos compartitivamente mayor y una pendiente significativamente inferior (7).

Estos resultados muestran una mayor evidencia de rol perturbador del sistema endocrino sobre la regulacion de la
eficiencia de la estructura dsea a través del mercanostato dseo.

UN ESTUDIO CON RADIOGRAFIAS DE COLUMNA Y QCT AXIAL

Materiales y Métodos

Con el fin de investigar relaciones similares en regiones que son inaccesibles a la QCT, medimos el angulo de curvaturas
de la columna entre T4 y T12 con radiografias laterales, y las superficies transversales total, cortical y trabercular, el v
CMO y v DMO del cuerpo vertebral, asi como las areas de masa total y masa magra (AMT, AMM, los cuales son mejores
indicadores de la fuerza muscular que las “masas” magras evaluadas desitométricamente) de los grupos musculares
flexores (ventrales) y extensores (dorsales) de la columna, con “scans” QST-axiales (Siemens Somatron plus 98, espesor de
la banda = 1 cm), tomados al nivel L3, en una muestra con 93 mujeres pre- y post-menopausicas con edades entre 35y 79
anos, a la cual se agregaron los datos de 5 hombres normales entre 32 y 74 anos de edad como referencia.

Los sujetos que mostraban deformaciones en el control con las radiografias de frente, lo que hubieran podido interferir en
las mediciones la curvatura de la columna, fueron excluidos del estudio. Ninguno de los individuos de otra manera no
seleccionados, habian recibido alguna clase de tratamiento conocido que pudiese afectar al esqueleto.

Las interrelaciones entre los indicadores tomograficos y su valor como predictores de la condicién espinal fueron
evaluadas a través de analisis de regresion simples y multiples.

RESULTADOS

Tanto los indicadores dseos como musculares tuvieron una correlacion negativa con la curvatura de la columna (Figura 1).
El v CMO (del hueso total o cortical, mejor que el de trabercular) y la v DMO (del hueso trabercular, mejor que del total o
cortical), més que las areas Oseas transversales, se ubicaron entre los indicadores tomograficos mas confiables de la
condicion de la columna. Los dos mejores predictores fueron la v DMO de la corteza del hueso trabercular y el v CMO total
del cuerpo vertebral (r parcial=0.749 y 0.693, respectivamente). No se pudo excluir alguna influencia independiente de
cada uno de estos factores sobre la curvatura de la columna.

Anulando las variables 6seas, las AMM total o dorsal (mas que el AMM ventral o cualquiera de las determinaciones del AM
total) fueron las mejores predictoras significativas de la curvatura espinal (r parcial = 0.600 y 0.590 respectivamente).
Concordantemente, el AMM dorsal también fue el mejor de cada indicador tomogréfico de la salud 6sea, especialmente de
la v DMO de la corteza trabercular y v CMO total (Figura 2; r multiple = 0.675 y 0.656, respectivamente, para el AMM
dorsal).



Se examinaron las sucesivas zonas de distribucion de los datos de individuos con rasgos progresivos de edad en los
graficos de correlacion entre las variables 6seas/dseas o musculares/ dseas. Sin embargo, los andlisis de regresion multiple
descartaron alguna influencia independiente significativa de la edad o del tiempo desde la menopausia, asi como del peso
corporal o la estatura sobre estas asociaciones (r parcial < a 0.170 en cada caso). La tnica excepcion fue una débil
correlacion significativa entre el momento desde la menopausia y la DMO de las cortezas centrales (r parcial = 0.363).

La expresion de las variables dseas como scores “Z” no pudo mejorar ninguna de las correlaciones anteriores.

Los datos a partir del grupo de referencia (hombres) respetaron en todos los casos las mismas asociaciones observadas.
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Figura 2.

DISCUSION

Este estudio proporciona evidencia adicional a las referencias anteriores concernientes al impacto directo, significativo de
la fuerza muscular regional sobre la determinacién de los indicadores tomograficos de la calidad mecanica del hueso, y su
repercusion indirecta sobre la condicidn esquelética (curvatura de la columna) en una muestra estudiada, en una regién
que esta siendo poco investigada.

Estos resultados contrastan con la poca influencia independiente si hay alguna de la edad, tiempo desde la menopausia, o
habitos corporales, ya sea sobre indicadores 6seos o esqueléticos estudiados. La demostracion de un mayor poder de
determinacién del AMM que del AM sobre la masa 6sea o la capacidad mecanica, o sobre la condicién esquelética, deberia
reflejar una independencia significativa de las influencias musculares sobre el hueso en las relaciones alométricas obvias,
determinadas genéticamente.

De acuerdo a esta interpretacion, las tensiones pico derivadas de las contracciones de los musculos regionales, mas que de
cualquier factor antropométrico o del sexo, de la edad o tiempo desde la menopausia en si, deberian ser determinantes de
primer orden de la capacidad biomecanica de la estructura dsea, en cuanto ninguna perturbacion significativa proviene del
medio endocrino-metabdlico (8).

Interferencias Generales
El conjunto de datos referidos sugieren:

1. Que los esqueletos de los hombres y las mujeres no difieren significativamente desde el punto de vista biomecénico,
como hemos propuesto anteriormente (1, 6).

2. Que los datos tomogréficos (y densitométricos) de las variables dseas deberian ajustarse a indicadores adecuados
de la masa muscular (o fuerza), en lugar de referirlos al sexo, edad, o habito corporal, o expresarse como Scores
“Z" o indices similares, antes de aplicarlos al diagndstico ya sea de osteopenia (la inica patologia dsea que puede
ser definida por DXA) o de osteoporosis (enfermedad que sélo pudo ser definida si las otras tecnologias
complementarias como las empleadas en estos estudios permiten medir algin/algunos indicador/es relevante/s de la
calidad mecénica del hueso) (8).
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