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Resumen. Presentamos un método, no descrito anteriormente, 
que permite obtener un mapa muy preciso de la distribución 
topográfica de la densidad mineral ósea relativa de cualquier 
parte del esqueleto, en el sujeto vivo, a partir de una imagen TAC 
convencional. El método se basa en la medición directa de los 
niveles de gris de la imagen TAC, los cuales guardan una relación 
de linealidad con las Unidades Hounsfield, de manera que la den­
sidad óptica de un punto concreto se correlaciona con la densi­
dad ósea del mismo. En nuestro estudio lo hemos aplicado a la 
cabeza femoral humana, obteniendo la imagen topográfica tridi­
mensional de sus densidades óseas. 

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. 

I Introducción. En los últimos años ha 
recibido mucha atención la evaluación de 
la masa ósea corporal por la correlación 

bien establecida con la resistencia mecánica 
del hueso (1-4). Sin embargo hay relativa­
mente pocos estudios que se ocupen de la 
distribución topográfica de las diferentes 
densidades óseas como expresión de la 
adaptación de un tejido vivo a unas deter­
minadas solicitaciones mecánicas. 

El método de estudio de la distribución 
de las diferentes densidades óseas en pieza 
anatómica es una técnica sólidamente esta­
blecida desde hace años (5), las radiografías 
de las secciones de hueso se escanean y se 
traducen a pixeles, midiendo luego el grado 
de exposición con un analizador de imagen. 

Fue Mallet (6) el primero en correla­
cionar las imágenes de secciones TAC de 
cabezas femorales afectas de necrosis idio-
pática, con los hallazgos histológicos obte­

nidos tras su extirpación quirúrgica, 
encontrando un alto nivel de significación 
entre las Unidades Hounsfield (UH), que 
miden los niveles de gris en función de la 
radiación empleada, y la densidad de las 
lesiones óseas. Posteriormente otros auto­
res han publicado diversos estudios apli­
cando el mismo principio básico: la corre­
lación de las UH presentes en las imágenes 
TAC con la Densidad Mineral Osea 
(DMO) (7-10); pero el método utilizado 
es difícil de analizar. 

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

Este método, perfeccionado podría ser 
utilizado en cualquier región ósea; y para el 
presente estudio se eligió la cabeza femoral 
humana. 
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Fig. 1. Sección TAC de la articulación 
coxofemoral humana 

Fig. 2. Ecualización de la imagen TAC 

Fig. 3. Imagen tras corrección del tono y 
positivización 
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Técnica. El estudio se realizó 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 análisis a la imagen TAC, ésta 
hubo de ser adecuadamente digitalizada a 
partir de la placa ya sometida al proceso de 
revelado, mediante una cámara digitalizadora 
con definición de grises g=l y sin distorsión 
óptica, consiguiéndose una relación de linea-
lidad entre las Unidades Hounsfield de la 
placa TAC y los niveles de gris. Para el trata­
miento informático de la imagen se utilizó 
un PC Pentium Pro de 200 MHz y software 
de tratamiento de imágenes. 

El tratamiento de la imagen TAC se rea­
lizó mediante los siguientes pasos sucesivos: 

1o - Realización de un TAC de cadera en 
un sujeto vivo (Fig. 1). 

2o - Ecualización: Mediante este proce­
so se corrigió el histograma de la imagen 
TAC, asignando nuevos valores de gris de 
forma proporcional mediante una transfor­
mación lineal, que asignaba la misma canti­
dad de energía a cada valor de gris. La ecua­
lización mejoraba la apariencia de la ima­
gen gracias a una distribución más unifor­
me de los valores de pixel en todo el rango 
de los niveles de claridad (Fig. 2). 

3o - Corrección del tono: Se trata de una 
modificación de la tabla de asignación inter­
na del ordenador. A cada valor digital n se 
asignaba un valor de luminancia de salida I, 
que guardaba una relación de proporcionali­
dad I=K n. En caso de que variara esta rela­
ción, se introducía la no linealidad a partir 
de la modificación de la potencia de n cono­
cida como g, obteniendo I=K n g , donde I 
era la luminosidad de salida de la nueva ima­
gen, K una constante, n el número de grises 
y g el factor de corrección. 

4o - Positivización: Consistía en la 
inversión de los valores de la escala de grises 
de la imagen (Fig. 3), para una mejor valo­
ración visual. 

5o - Cuantificación: Mediante este pro­
ceso reducíamos a un determinado valor el 
número de niveles de gris de la imagen 
anterior, asignándole nuevos rangos (inter­

valos de niveles de gris). Se aplicó una 
reducción a ocho rangos, obteniendo una 
nueva imagen apta para el estudio al 
aumentar el contraste entre un rango y 
otro; cada uno de los ocho rangos estableci­
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 
que cada uno de los ocho rangos de grises 
pasaba a tener un color distinto de la escala 
cromática: negro, azul oscuro, azul claro, 
verde, rojo, naranja amarillo y blanco, de 
mayor a menor intensidad. 

6o - Se seleccionó el área de la imagen 
que se quería estudiar, en este caso la cabe­
za femoral (Fig. 4). 

7o - En la imagen anterior se selecciona­
ron los tres rangos más oscuros, con lo que 
como cada uno de los ocho rangos cuanti-
ficados (proceso 5o) abarcaba 32 grises ori­
ginales, finalmente se habían seleccionado 
los 32 x 3 = 96 grises más oscuros, que se 
correspondían con el hueso más denso y en 
la imagen obtenida quedaba reflejado en 
negro el área de los tres rangos escogidos, 
desapareciendo el resto de rangos. 

Con ello se conseguía obtener un mapa 
topográfico de las zonas de mayor densidad 
ósea, que se correspondían con la densidad 
óptica de la imagen de la sección TAC de la 
cabeza femoral (Fig. 5). 

De la imagen anteriormente obtenida se 
seleccionó la zona de hueso subcondral, 
representada como un anillo circular. El 
mismo método se aplicó a una secuencia de 
seis secciones TAC cada 5 mm de la cabeza 
femoral, obteniendo la representación tridi­
mensional, en perspectiva de 30°, de la dis­
tribución de la densidad ósea en la periferia 
de una cabeza femoral concreta (Fig. 6), 
donde la sección 1 del TAC correspondía a 
la más cefálica y situándose espacialmente 
cada una con respecto a la posición del 
paciente. 

Discusión. Hemos desarrollado un méto­
do, no descrito con anterioridad, que per­
mite obtener mapas muy precisos de la den­
sidad mineral ósea relativa de cualquier 
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parte del esqueleto a partir de un estudio 
TAC convencional. El estudio puede apli­
carse a una estructura anatómica concreta 
de la imagen TAC, y además 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 topográficos de las zonas con 
las mismas UH de una cabeza femoral con 
osteonecrosis. El valor de las UH está correla­
cionado con la DMO aunque no de una 
forma lineal simple (11); la mayor parte de la 
distribución de los valores UH se debe a la 
diferente concentración de sales minerales del 
hueso, aunque no pueden ignorarse el resto 
de componentes como tejido conectivo y 
grasa. Los policromáticos rayos X empleados 
en el TAC provocan una complicada super­
posición de varios efectos interactivos, de 
forma que no hay una única correlación entre 
DMO y UH, se trata en suma de un método 
que determina densidades óseas relativas 
(9,12). Para la obtención de valores absolutos 
de DMO, se deben usar otros métodos, 
como el de la energía dual (13-16). 

Desde hace años se conoce la correlación 
entre las fuerzas que soporta el tejido óseo 
durante las actividades cotidianas y la densi­
dad ósea. Trueta (17) observó que los canalí­
culos óseos que cruzan las líneas de compre­
sión son obliterados por la fuerza actuante, 
engrosando y aumentando la densidad de las 
trabéculas óseas, y Pauwels (18) constató que 
la distribución de la densidad en el hueso 
subcondral representa un campo materializa­
do de estrés causado por la distribución de la 
carga sobre la superficie articular. Se ha com­
probado que el denominado método de oste-
oabsorciometría TAC pone de manifiesto una 
auténtica correlación entre la carga efectiva y 
la distribución de (UH), de forma que la 
variación en el patrón de densidad ósea se 
puede interpretar como la expresión de la dis­
tribución del estrés que soporta la articula­
ción (9). 

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

de determinación de densidades del hueso 
subcondral, comprobándose diferencias 
topográficas de densidad en diversas articu­
laciones, como el acetábulo y la cavidad gle-
noidea escapular, y encontrándose que los 
sujetos jóvenes tenían densidades máximas 
en las regiones anterior y posterior de 
ambas articulaciones y por contra, en las 
personas de edad se referían dichas densida­
des máximas en las porciones centrales. 
Pero en un estudio más reciente (19) en 
doce especímenes de cadera no se encontró 
una correlación clara entre la zona articular 
donde se efectúa el contacto, la presión y la 
transmisión de cargas con el patrón de den­
sidad ósea subcondral. Este método tam­
bién se ha aplicado en rótulas humanas de 
cadáver (7) comprobándose que la densidad 
ósea subcondral de la zona proximal de la 
carilla articular externa era significativa­
mente mayor que en el resto, lo cual se 
correlacionaba con el hecho constatado de 
que es ésta la zona que soporta el mayor 
estrés. Otro estudio (8) mostraba densida­
des óseas máximas en la zona del radio dis­
tal opuesta al escafoides y semilunar en 
sujetos sanos, patrón de mineralización que 
se veía alterado en los pacientes con enfer­
medad de Kienbóck. 

Con el método anteriormente utilizado 
por otros autores, la medición de las UH 
precisaba mucho tiempo y potentísimos 
equipos informáticos, pero con nuestro 
método simplificamos el proceso, calculan­
do los niveles de gris, que son mucho más 
fáciles de medir y guardan una relación de 
linealidad con las UH presentes en las imá­
genes TAC, y hemos ideado un sistema que 
determina valores máximos y mínimos y 
toda la gama de valores intermedios que se 
precisen. En todos los pasos del método, 
salvo en uno, se utilizaron transformaciones 
lineales en el tratamiento informático de la 
imagen, con lo cual se conserva intacta la 
capacidad para dar información acerca de 
las densidades minerales óseas relativas. 

Las posibilidades de aplicación clínica 
del método son muchas. El examen TAC 
puede repetirse seriadamente en el sujeto 
vivo, siendo la única limitación la dosimé-

Fig. 6. Representación tridimensional 
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Fig. 4. Cuantificación de la imagen y 
selección de la cabeza femoral 

Fig. 5. Selección de los tres rangos de 
mayor densidad 
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trica, y así, por ejemplo, "monitorizar" una 
articulación de un individuo sometida a un 
estrés específico y ver los cambios cualitati­
vos en la distribución de la DMO. 
También, analizar una zona concreta de 
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