Topografia de la densidad mineral osea
Método de estudio "in vivo" de la cabeza femoral

humana mediante TAC.

Mapping of bone mineral density
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“in vivo" study of human femoral head using

computed tomography

L. MARCO GOMEZ *, A. LIZAUR UTRILLA *, M. HERRERA LARA **, A. PONS SALA***
*SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA, HOSPITAL GENERAL DE ELDA (ALICANTE) *DEPARTAMENTO DE OPTICA, FACULTAD DE FiSICA, UNIVERSIDAD DE ALICANTE

*** DEPARTAMENTO DE OPTICA, FACULTAD DE FISICA, UNIVERSIDAD DE VALENCIA

Resumen. Presentamos un método, no descrito anteriormente,
que permite obtener un mapa muy preciso de la distribucién
topografica de la densidad mineral ésea relativa de cualquier
parte del esqueleto, en el sujeto vivo, a partir de una imagen TAC
convencional. El método se basa en la medicion directa de los
niveles de gris de la imagen TAC, los cuales guardan una relacién
de linealidad con las Unidades Hounsfield, de manera que la den-
sidad Optica de un punto concreto se correlaciona con la densi-
dad 6sea del mismo. En nuestro estudio lo hemos aplicado a la
cabeza femoral humana, obteniendo la imagen topografica tridi-

Summary. We describe a new method to obtain an accurate
mapping of the bone mineral density which can be applied to any
area of the human skeleton in a live subject using conventional
CT scan imaging. The method involves direct measurement of
grey colour intensity from the CT image. The colour intesity man-
tains a direct relationship with the Hounsfield Units, therefore the
optic density of a given area is related to the bone density. In our
study this method has been applied to the human femoral head
to obtain a three-dimensional topography of the bone density.

mensional de sus densidades 6seas.

Introduccion. En los Ultimos afios ha

recibido mucha atencién la evaluacién de

la masa désea corporal por la correlacion
bien establecida con la resistencia mecanica
del hueso (1-4). Sin embargo hay relativa
mente pocos estudios que se ocupen de la
distribucion topogréfica de las diferentes
densidades 6seas como expresion de la
adaptacion de un tejido vivo a unas deter-
minadas solicitaciones mecanicas.

El método de estudio de la distribucion
de las diferentes densidades dseas en pieza
anatémica es una técnica sélidamente esta-
blecida desde hace afios (5), las radiografias
de las secciones de hueso se escanean y se
traducen a pixeles, midiendo luego el grado
de exposicién con un analizador de imagen.

Fue Mallet (6) e primero en correla-
cionar las imégenes de secciones TAC de
cabezas femorales afectas de necrosis idio-
patica, con los halazgos histol6gicos obte-

nidos tras su extirpacion quirdrgica,
encontrando un alto nivel de significacion
entre las Unidades Hounsfield (UH), que
miden los niveles de gris en funcién de la
radiacion empleada, y la densidad de las
lesiones dseas. Posteriormente otros auto-
res han publicado diversos estudios apli-
cando el mismo principio bésico: la corre-
lacion de las UH presentes en las imagenes
TAC con la Densidad Mineral Osea
(DMO) (7-10); pero el método utilizado
es dificil de analizar.

Probablemente dicho método podria ser
simplificado s se consigue medir los niveles
de gris directamente sobre la placa TAC
revelada, ya que guardan una relacién de
linealidad con las UH.

Este método, perfeccionado podria ser
utilizado en cualquier region ésea; y para el
presente estudio se digié la cabeza femoral
humana.
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Fig. 1. Seccion TAC de la articulacién
coxofemoral humana

Fig. 2. Ecualizacién de la imagen TAC

Fig. 3. Imagen tras correccion del tonoy
positivizacion
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Técnica. El estudio se rediz6 mediante un
TAC convencional (Philips, Tomoscan
CL/X) utilizando ventana de hueso,
W=2000, Contraste=400, Kv=120, mA=110
y secciones cada 5 mm. Para poder aplicar las
técnicas de andisis a la imagen TAC, éta
hubo de s adecuadamente digitaizada a
partir de la placa ya sometida a proceso de
revelado, mediante una camara digitalizadora
con definicion de grises g=Il y sin distorsion
Optica, consiguiéndose unarelacion de linea
lidad entre las Unidades Hounsfield de la
placaTAC Yy los niveles de gris. Para € trata-
miento informético de la imagen se utilizd
un PC Pentium Pro de 200 MHz y software
de tratamiento de imégenes.

El tratamiento de laimagen TAC serea
liz6 mediante los siguientes pasos sucesivos:

1° - Redlizacion de un TAC de caderaen
un sujeto vivo (Fig. 1).

2° - Ecualizacion: Mediante este proce-
so se corrigié € histograma de la imagen
TAC, asignando nuevos valores de gris de
forma proporcional mediante una transfor-
macion lineal, que asignaba la misma canti-
dad de energia a cada valor de gris. La ecua-
lizacién mejoraba la apariencia de la ima-
gen gracias a una distribucion més unifor-
me de los valores de pixel en todo € rango
de los niveles de claridad (Fig. 2).

3° - Correccion del tono: Se trata de una
modificacion de la tabla de asignacion inter-
na del ordenador. A cada valor digita n se
asignaba un valor de luminancia de sdlida I,
gue guardaba una relacién de proporcionali-
dad 1=K n. En caso de que variara esta rela
cion, se introducia la no linealidad a partir
de la modificacion de la potencia de n cono-
cida como g, obteniendo I=K n g, donde |
eralaluminosidad de salida de la nueva ima-
gen, K una constante, n e nimero de grises
y g € factor de correccién.

4° - Positivizacion: Consistia en la
inversion de los vaores de la escaa de grises
de laimagen (Fig. 3), para una mejor valo-
racion visual.

5° - Cuantificacion: Mediante este pro-
ceso reduciamos a un determinado valor €
nimero de niveles de gris de la imagen
anterior, asignandole nuevos rangos (inter-

valos de niveles de gris). Se aplicé una
reduccion a ocho rangos, obteniendo una
nueva imagen apta para el estudio a
aumentar el contraste entre un rango y
otro; cada uno de los ocho rangos establ eci-
dos en este estudio, integraba a su vez 32
niveles originales de gris con la misma
intensidad. Para mayor comodidad en su
manejo, la imagen era coloreada, de forma
gue cada uno de los ocho rangos de grises
pasaba a tener un color distinto de la escaa
cromatica: negro, azul oscuro, azul claro,
verde, rojo, naranja amarillo y blanco, de
mayor a menor intensidad.

6° - Se selecciond e area de la imagen
gue se queria estudiar, en este caso la cabe-
zafemora (Fig. 4).

7° - En laimagen anterior se selecciona-
ron los tres rangos méas oscuros, con lo que
como cada uno de los ocho rangos cuanti-
ficados (proceso 5°) abarcaba 32 grises ori-
ginaes, finaimente se habian seleccionado
los 32 x 3 = 96 grises més oscuros, que se
correspondian con el hueso mas denso y en
la imagen obtenida quedaba reflgado en
negro € &rea de los tres rangos escogidos,
desapareciendo €l resto de rangos.

Con €llo se conseguia obtener un mapa
topografico de las zonas de mayor densidad
0sea, que se correspondian con la densidad
Optica de laimagen de la seccion TAC de la
cabeza femoral (Fig. 5).

De laimagen anteriormente obtenida se
selecciond la zona de hueso subcondral,
representada como un anillo circular. El
mismo método se aplicd a una secuencia de
s secciones TAC cada 5 mm de la cabeza
femoral, obteniendo la representacién tridi-
mensional, en perspectiva de 30°, de ladis-
tribucién de la densidad 6sea en la periferia
de una cabeza femoral concreta (Fig. 6),
donde la seccion 1 del TAC correspondia a
la més cefdlica y situandose espacialmente
cada una con respecto a la posicion del
paciente.

Discusion. Hemos desarrollado un méto-
do, no descrito con anterioridad, que per-
mite obtener mapas muy precisos de la den-
sidad mineral dsea relativa de cualquier



L. MARCO GOMEZ Y COL. — TOPOGRAFIA DE LA DENSIDAD MINERAL OSEA

parte del esqueleto a partir de un estudio
TAC convencional. El estudio puede apli-
carse a una estructura anatémica concreta
de laimagen TAC, y ademés puede delimi-
tarse en una zona concreta de hueso: sub-
condral, esponjosa, cortical, permitiendo
también hacer representaciones con efecto
tridimensional .

Mallet y cols. (6) fueron los primeros en
elaborar mapas topogréficos de las zonas con
las mismas UH de una cabeza femoral con
osteonecrosis. El valor delas UH esta correla
cionado con la DMO aunque no de una
formalineal simple (11); la mayor parte de la
distribucion de los valores UH se debe a la
diferente concentracion de sdes minerales del
hueso, aunque no pueden ignorarse el resto
de componentes como tejido conectivo y
grasa. Los policromaticos rayos X empleados
en e TAC provocan una complicada super-
posicion de varios efectos interactivos, de
forma que no hay una Unica correlacion entre
DMO y UH, se trata en sumade un método
que determina densidades Gseas relativas
(9,12). Parala obtencién de valores absolutos
de DMO, se deben usar otros métodos,
como € de la energiadual (13-16).

Desde hace afios se conoce la correlacion
entre las fuerzas que soporta € tgido Gseo
durante las actividades cotidianas y la densi-
dad 6sea. Trueta (17) observé que los canali-
culos éseos que cruzan las lineas de compre-
sion son obliterados por la fuerza actuante,
engrosando y aumentando la densidad de las
trabéculas 6seas, y Pauwels (18) constatd que
la distribucion de la densidad en € hueso
subcondral representa un campo materializa-
do de estrés causado por la distribucion de la
carga sobre la superficie articular. Se ha com-
probado que el denominado método de oste-
oabsorciometriaTAC pone de manifiesto una
auténtica correlacion entre la carga efectivay
la distribucion de (UH), de forma que la
variacion en € patréon de densidad dsea se
puede interpretar como la expresién de ladis-
tribucion dd estrés que soporta la articula-
cion (9).

Son muy escasos |os trabajos que aplican
este método de estudio. Se ha utilizado
sobre todo en estudios experimentales (10)

de determinacion de densidades del hueso
subcondral, comprobandose diferencias
topogréaficas de densidad en diversas articu-
laciones, como €l acetdbulo y lacavidad gle-
noidea escapular, y encontrandose que los
sujetos jovenes tenian densidades maximas
en las regiones anterior y posterior de
ambas articulaciones y por contra, en las
personas de edad se referian dichas densida-
des méximas en las porciones centrales.
Pero en un estudio més reciente (19) en
doce especimenes de cadera no se encontré
una correlacion clara entre la zona articular
donde se efectlia € contacto, lapresiony la
transmision de cargas con €l patrén de den-
sidad Gsea subcondral. Este método tam-
bién se ha aplicado en rétulas humanas de
cadaver (7) comprobandose que la densidad
Gsea subcondral de la zona proximal de la
carilla articular externa era significativa-
mente mayor que en e resto, lo cua se
correlacionaba con el hecho constatado de
que es ésta la zona que soporta € mayor
estrés. Otro estudio (8) mostraba densida-
des éseas maximas en la zona del radio dis-
tal opuesta a escafoides y semilunar en
sujetos sanos, patron de mineralizacion que
se vela alterado en los pacientes con enfer-
medad de Kienbaock.

Con el método anteriormente utilizado
por otros autores, la medicion de las UH
precisaba mucho tiempo y potentisimos
equipos informdticos, pero con nuestro
método simplificamos el proceso, calculan-
do los niveles de gris, que son mucho més
féciles de medir y guardan una relacién de
linealidad con las UH presentes en las imé&-
genes TAC, y hemos ideado un sistema que
determina valores maximos y minimos y
toda la gama de vaores intermedios que se
precisen. En todos los pasos del método,
salvo en uno, se utilizaron transformaciones
lineales en € tratamiento informético de la
imagen, con lo cual se conserva intacta la
capacidad para dar informacién acerca de
las densidades minerales Gseas relativas.

Las posibilidades de aplicacién clinica
del método son muchas. El examen TAC
puede repetirse seriadamente en el sujeto
vivo, siendo la Unica limitacién la dosimé-

Fig. 4. Cuantificacion de la imagen y
seleccion de la cabeza femoral

Fig. 5. Seleccion de los tres rangos de
mayor densidad
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Fig. 6. Representacion tridimensional
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trica, y asi, por giemplo, "monitorizar" una
articulacion de un individuo sometida a un
estrés especifico y ver los cambios cualitati-
vos en la distribucion de la DMO.
También, analizar una zona concreta de
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