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Resumen |

Resumen

Objetivo: Este estudio se realizd para determinar la prevalencia de fracturas vertebrales
por osteoporosis en la proyecciéon lateral de térax de pacientes mayores de 50 afios
atendidos por razones médicas distintas a problemas de columna.

Método: Tres investigadores evaluaron 237 radiografias digitales de térax de pacientes
con una edad media de 66,86 anos (rango 50-90) usando de manera conjunta y
estandarizada los métodos ABQ (Algorithm-base qualitative approach) y de Genant.
Cada evaluador conté con una pantalla de similar resolucion y evalué las radiografias de
forma independiente.

Resultados: De los casos, 157 fueron del sexo femenino y 85 del masculino. El total de
fracturas detectadas fue de 23, donde la distribucion de las fracturas por Genant fueron
10 del grado | (6,58%)y 1 (0,66%) del grado 2 en el grupo de las mujeres para un total
de 11 (7,24%). En los hombres fueron 7 (8,2%) del grado |,y 5 (5,88%) del grado Il
para un total de 12 (14,1%). El total de fracturas grado | fue de 17 (7,17%) y 6 del grado
Il (2,53%). Las fracturas identificadas por el método ABQ fueron 11 (7,24%) en el grupo
femenino y 12 (14.12%) en el masculino.

La concordancia interobservador para los 3 evaluadores por él método de Genant tuvo un
valor Kappa de 0,88 (Z de 23,59 con probabilidad > que Z de 0.0) y de 0.9237 (Z de
24,63 con probabilidad > que Z de 0.0) por el ABQ. La concordancia de cada evaluador
con respecto al consenso de los mismos para cada método tuvo un kappa de 0.929, para
el primer y el segundo evaluador y de 0.954 para el tercero por ABQ. Mientras que, por
Genant fue de 0.911, 0.886 y 0.907, respectivamente. Ambos con p < 0.005.

La concordancia intra observador tuvo un kappa de 0,83 y 1 para el primer evaluador, de
0.704 y 0.86 en él segundo; y de de 1 y 1 en el tercero para los métodos ABQ y de
Genant, respectivamente, con un valor de p < a 0.005.

La edad media para las fracturas grado | (17 casos) fue de 72,17 afos con DE 8,96 afios
(Rango 60-90) y para las grado Il (6 casos) de 74 afios con DE 6,72 afios (Rango 68-87).

Conclusiones: La prevalencia de fracturas osteoporéticas fue del 9,70% (23 fracturas), la
cual, es mas baja con respecto a lo reportado en la literatura. La distribucion de la
prevalencia de las fracturas osteoporéticas por sexo fue similar en ambos grupos y la
concordancia inter e intraobservador usando los dos métodos de manera conjunta fue
excelente.

Palabras clave (DeCS): Prevalencia, fracturas vertebrales, osteoporosis.



1] Abstract

Abstract

Objetive: This study was made to determine the osteoporotic vertebral fractures
prevalence in the lateral thorax projection of patients older than 50 years old who were
attended by different medical reasons respect spine problems.

Methods: Three investigators evaluated 237 thorax digital radiographs of patients with
medial age of 66,86 years (range 50-90) using in a jointed and standard way two
methods, the ABQ (Algorithm-base qualitative approach) method and the Genant method.
Each examiner used a similar resolution screen and evaluated the radiographs in an
independent manner.

Results: From all cases, 152 were women and 82 were men. There were 23 fractures
where the distribution by Genant method were 10 (6, 58%) of grade | and only 1 (0, 66 %)
of grade Il for a total of 11 (7, 24 %,) at the women’s group. In the men’s group there were
7 (8, 2 %) of grade | and 5 (5, 88%) of grade Il for a total of 12 (14, 10%).

The total grade | fractures were 17 (7, 17 %) and 6 (2, 53%) of grade Il. The fractures
identified by ABQ method were 11 (7, 24 %) at the women’s group and 12 (14, 12%) for
the men’s group.

The interobserver agreement for the 3 evaluators by Genant method had a kappa value of
0,88 (Z of 23,59 with p > than z of 0.0) and 0,9237 (Z od 24,63 with p > Z of 0.0) by ABQ
method. The agreement for each evaluator respect the consensus of them for each
method had a kappa of 0.929 for the first and second evaluators and 0.954 for the third.
Meanwhile, by Genant was 0.911, 0.886 and 0.907, respectively. Both of them with p <
0.005.

The intraobserver agreement was had a kappa value of 0.83 and 1 for the first evaluator,
0.705 and 0.86 for the second; and, 1 and 1 for the third evaluator for ABQ and Genant
methods, respectively.

The medial age for grade | fractures (17 cases) was 72,17 years with SD of 8,96 years
(range 60°90) and for grade Il (6 cases) was 74 years with SD of 6,72 years (range 66-
87).

Conclusions: The vertebral osteoporotic fractures prevalence was 9, 70% (23 fractures),
which, is lower respect the international reports. The osteoporotic vertebral prevalence
distribution by sex was similar in both groups and de inter and intraobserver agreement
using the two methods in a jointed way was excellent.

Keywords: Prevalence, spine fractures, osteoporosis.
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INTRODUCCION

La fractura del cuerpo vertebral es la manifestacidon mas frecuente de la osteoporosis,
siendo asintomatica en el 70% de los casos. La identificacibn de una fractura
osteopordtica vertebral permite hacer una intervencion secundaria de la enfermedad y
prevenir una nueva fractura vertebral en él 50 a 60% de las veces [1,2].

La literatura reporta una creciente preocupacion por la falta de deteccion de las fracturas
vertebrales en la radiografia de térax cuando esta se realiza por alguna situacién médica
cualquiera. Esto representa una pérdida de oportunidad diagnéstica para la osteoporosis y
se traduce en una progresion de la enfermedad con la aparicion de nuevas fracturas en el
término de 12 meses (efecto denominado en “cascada”), presencia de comorbilidades
[3,4], asi como del aumento de la mortalidad llevando a un incremento de los costos en
salud; y por supuesto, afectando el presupuesto de cualquier nacion sobre todo si se
tiene en cuenta que la poblacién anciana se esta incrementando en el mundo y que la
osteoporosis es una enfermedad con alto impacto médico, social y financiero [1].

Se calcula que la osteoporosis afecta a mas de 200 millones de personas en el mundo y
que del 30-50% de las mujeres en la posmenopausia padeceran de la misma. Una idea
del impacto econdmico de la osteoporosis lo da el reporte hecho por la federacion
internacional para la osteoporosis OIF en el 2010 que mostré que en EEUU se reportan 2
millones de fracturas por osteoporosis al afio que representa un costo de 17 mil millones
de délares, y donde las fracturas vertebrales representan un costo de mil millones [4].
Ese mismo informe ensefia que el costo de atencion en Europa para el afio 2000 por
fracturas vertebrales fue de 719 millones de Euros [4].

Recientemente, en el estudio LAVOS (Latin American Vertebral Osteoporosis Study)
publicado en el 2008, la prevalencia de fracturas vertebrales asintomaticas en 1992 fue
del 11,1% para Argentina, Brasil, Colombia, México y Puerto Rico [5]. Ilgualmente, los
costos en Latinoamérica basados en algunos reportes y en una reciente encuesta hecha
por expertos y reumatdlogos para la atencion de un episodio agudo por osteoporosis
oscilan entre 5.500 a 8500 ddlares [5].

Las fracturas vertebrales ademas de ser las mas frecuentes en la osteoporosis son el
sello de marca de esta enfermedad, y su prevalencia varia de un 10-24% dependiendo de
los criterios usados para su diagnéstico en la proyeccion del térax [6]. Esto le da un valor
potencial a la radiografia de térax como herramienta para la deteccién de la osteoporosis
cuando se identifican las fracturas vertebrales. Existen varios estudios que muestran
esto, como por ejemplo el estudio de Kim et al, en donde se analizaron 100 radiografias
de térax de individuos mayores de 60 afos, y se obtuvo una prevalencia de fracturas
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asintomaticas del 22% mediante el método de Genant que es considerado el método de
evaluaciéon estandar y que se basa en el analisis morfolégico del cuerpo vertebral con una
concordancia interobservador de buena (Kappa 0.8) [6, 7] a moderada (Kappa de 0,56-
0,58, con un intervalo de confianza del 95%) [8].

Gelbach en un estudio con 934 mujeres mayores de 60 afios a quienes se les tomo una
radiografia de térax se encontré6 mediante el método de Genant 132 casos con una 0 mas
fracturas, pero solo fueron reportadas 65 de ellas (un 49%), y de estas solo fueron
referidas al terapeuta 23 (17%) para su manejo [9].

El trabajo de Mui con 106 mujeres posmenopausicas en su mayoria hispanas y de raza
negra encontré una prevalencia de fracturas osteoporéticas vertebrales del 25% (26 de
106) con un aumento de la prevalencia con la edad siendo del 13% para menores de 65
afios y del 37% para mayores de 65 afnos. Solo se reportaron fracturas en el 15% de los
casos en los informes radiolégicos y a un 15% de los casos se les tomd una segunda
proyeccion de térax encontrando que un 19% de ellas tenian nuevas fracturas [10].

Mueller estudié 782 radiografias de mujeres posmenopausicas y encontré 110 fracturas
de relevancia clinica (con un 25% o mas de deformidad) pero solo fueron reportadas 34; y
solo 21 de ellas recibieron tratamiento [11].

En el estudio prospectivo IMPACT usando el método de Genant y hecho en 5 continentes
la prevalencia fue del 30% [12]. Sin embargo, una limitante del método de Genant es que
requiere de un cambio significativo en la morfologia vertebral para hacer el diagnéstico,
haciéndolo menos util en casos sutiles, y no cuenta con un método sistematico que
permita diferenciar las variantes anatdmicas de verdaderas fracturas llevando al riesgo de
sobrediagnéstico o de subdiagnéstico [8, 12].

Para la identificacion de las fracturas osteoporéticas sutiles; Jiang y colaboradores,
proponen el método ABQ (Algorithm-based qualitative approach) que se basa en la
combinacion del analisis de la placa terminal junto con la ausencia de elementos de
confusion, tales como factores técnicos, anatémicos (escoliosis, variantes anatdmicas),
criterios de fractura traumatica, enfermedad metabdlica o tumoral, permitiendo la
deteccion de lesiones leves, evitando de esta forma el sobrediagnéstico o el
subdiagnostico ya comentado. De hecho en el trabajo de Jiang la prevalencia de
fracturas osteopordticas fue solo del 7%, con una concordancia interobservador
moderada para un valor de kappa del 0,66 con DE de 0,07 y un intervalo de confianza
del 95% con rango de 0,51-0,69 [13].

El principal objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de fracturas
osteopordticas vertebrales en la proyeccion lateral de térax de pacientes mayores de 50
afios atendidos en un hospital de tercer nivel, aplicando el método ABQ, el método de



Introduccion 3

Genant y algunos criterios complementarios evaluando al mismo tiempo la concordancia
inter e intra observador con cada método.

Con este trabajo se espera mostrar no solo la prevalencia de estas fracturas a nivel local
sino también sembrar preocupacion en los radidlogos para que presten mayor
observancia en la columna toracica cuando hagan la lectura de la radiografia de térax por
cualquier circunstancia médica.



4 Fractura vertebral prevalente y métodos de evaluacién

1. Fractura vertebral prevalente y métodos de evaluacién

1.1. Fractura vertebral prevalente:

Desafortunadamente la afirmacion de que no hay una prueba de oro para el diagndstico
y definicion de fractura vertebral se hace de forma repetida en la literatura y se hace
dificil por tanto su diagnéstico. Sin embargo, en estudios clinicos que involucran
comunidades poblacionales, las fracturas vertebrales prevalentes o presentes en una
poblacion determinada son definidas como la reduccion de 3 o mas desviaciones
estandar de la dimensiones promedio de los radios de la vértebra para un nivel particular
vertebral [14].

1.2. Evaluacion de las fracturas osteoporoéticas por el sistema ABQ:

El método ABQ (Algorith-base qualitative approach) propuesto por Jiang se enfoca en los
cambios de la placa terminal y da claras guias para diferenciar una fractura osteoporética
de la que no lo es, especialmente, en los casos mas tempranos [13].

En el método ABQ, los hallazgos de la placa terminal son claves para el diagnéstico, y
consisten en una suave depresion concava central o cerca al centro del anillo éseo de la
placa, la cual, debe estar completamente dentro del anillo 6seo y asociada a la ausencia
de factores técnicos de confusion (proyecciones rotadas, escoliosis) y de criterios de
fractura traumatica o patoldgica [13]. Para aplicar adecuadamente el método se debe usar
el siguiente algoritmo que se muestra en la figura 1-2-1, el cual, permite hacer un
diagndstico mas preciso:
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Depresion
de la placa

No

Disminuciéon

Normal

Scheuermann,
fx en infancia,
escoliosis,
variante

Cerca al
centro de la
placa

Ant: Variante.
Post: V. cupido

No

Es una
verdadera
depresion

— Si
Escoliosis,
proyeccion

muy oblicua

Toda la
depresion de la
placa esta
dentro del
anillo

Area focal =
Nédulo de
Schmorl.

Si

HC de Tx antigua,
enf. Metabdlica o

Deformidad que no es fractura,
variante anatémica, fractura no
osteoporotica, otra deformidad por
otra enfermedad o condicion

Fractura por
osteoporosis

Figura 1-2-1. Flujograma del sistema ABQ
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1.3. Método de Genant para las fracturas osteoporoticas vertebrales:

Este método identifica la severidad de la fractura vertebral, la cual, es hecha por el
estimativo visual del grado de reduccién de la altura vertebral y por los cambios
morfolégicos del cuerpo vertebral, lo que permite diferenciar las fracturas de las
deformidades que no son fractura. En el método de Genant, cada vértebra recibe un
grado de severidad basado en el grado aparente visual de perdida de la altura. Las
vértebras de T4 a L4 son graduadas mediante la inspeccion visual sin medidas
vertebrales directas de la siguiente forma: Grado 0 normal, Grado 1 o leve por reduccion
de la altura vertebral en un 20-25% y con una extension del 10-20% del area vertebral
proyectada, grado 2 o moderada por reduccion de la altura del 26-40% y una extension
del 21 -40%; y un grado 3 o severa por una reduccién de la altura y extensién mayores al
40%. Un grado de 0,5 se ha designado a aquellas que muestran algun grado de
deformidad pero que no se les puede atribuir un grado 1. De este modo se pueden
descartar otras deformidades; por ejemplo, una deformidad se podria definir como de
origen degenerativo, si ésta, en su extremo discal no se acompafa de una perdida de la
altura mayor al 20% [6, 13]. La figura 1-3-1 ilustra el sistema de evaluacion de Genant [6]:
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» Grado o

Vértebra normal, sin fracturas

D Grado1
Fractura leve con una reduccion
del 20-25% en alt erior,

media o poster

a5 mismas vertebras adyacentes

» Grado 2

Fractura moderada con una
reduccion entre 25% y 40% eon

alturas antenor, media 0 postenor

on relacion a las mismas wirtebras

adyacentes

» Grado 3

Fractura severa con una
reduccion de >40% en alturas
con

Figura 1-3-1. Evaluacién por grados del método de Genant. Tomada de referencia 3.

El método de Genant ha sido evaluado un multiples estudios epidemiologicos y de
medicamentos mostrando una alta reproducibilidad para el diagnéstico de fracturas
prevalentes e incidentales y con una concordancia intraobservador de un 93-99% e inter
observador de 90-99%. Esto indica que gracias a la buena concordancia puede ser usado
como método estandar y esto es valido tanto para lectores no experimentados como
experimentados. Sin embargo, el método tiene algunas limitaciones; pues datos
morfométricos de sujetos normales han mostrado que las vértebras de la region toracica
media y de la unién toraco-lumbar son algo mas acufiadas con respecto al resto de los
cuerpos vertebrales lo que puede llevar a un diagnéstico errado de fracturas vertebrales.
Esto, también es aplicable a la regién lumbar media y baja donde existe una ligera
biconcavidad de los cuerpos vertebrales, y, es cuando entra a jugar la experiencia del
observador en particular con los grado de 0,5 a 1. Sin embargo, se debe recordar que los
casos grado 1 se asocian con baja densidad 6sea y esto se correlaciona bien con la
prediccion de fracturas vertebrales. En la practica diaria el diagnéstico de las fracturas
vertebrales se hace de forma individual sea de manera subjetiva o semicuantitativa por
el método de Genant [7]. El método de Genant ultimamente, ha sido aceptado como el
pseudo-estandar en la iniciativa para fracturas vertebrales de la sociedad Europea de
radiologia musculo-esquelética, del IOF y, como modelo clinico para ayudar al diagnéstico
clinico de las fractura vertebrales prevalentes e incidentes [3].
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1.4. Herramientas complementarias:

Un problema frecuente es saber si la fractura es reciente. En este caso la disrupcion de
la cortical y la impactacion trabecular con un incremento en la densidad adyacente al
extremo vertebral son los signos mas recientes de fractura aguda [15].

Las fracturas subagudas muestran adicionalmente la formaciéon de callo éseo a lo largo
del borde vertebral con un aumento en la densidad. Sin embargo, estos signos no siempre
son notorios [16].

También, se debe diferenciar una fractura por osteoporosis de una traumatica. En la
primera, el extremo laminar vertebral es concavo y debe estar dentro del anillo vertebral
anterior y posterior, cuya depresién debe incluir mas o menos todo el borde laminar dentro
de dicho anillo en presencia de una vértebra con densidad 6sea disminuida. Ademas,
debe haber ausencia de hallazgos que sugieran fractura por trauma como fragmentos
Oseos, adelgazamiento del espacio discal o presencia de osteofitos puente [15, 17]. Esto
se resume en la tabla 1-4-1 [15]:

Detalle FRACTURA VERTEBRAL

Traumatica Osteopordtica

Depresion del
Cuerpo Borde discal angulado | borde

discal con/sin Fx
Vertebral |Fx focal del borde discal | de

Fx principal en el anillo |la cortical
vertebral

Signo del corte vertical
Fragmentos 6seos

Fx del arco neural
Pinzamiento adyacente
a la vértebra

Osteofitos puente
Esclerosis en el borde
discal

Disminuido, aumentado
Espacio o] Disminuido
Discal indiferente
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Si, cuando
Cifosis Si, cuando se fractura la | predomina
la depresion
region anterior anterior
Perdida Si, cuando se Fxla
de cortical Si, para el borde y
la altura |o hay dafio del disco por compresion

Otro aspecto importante es diferenciar una fractura osteoporética de una maligna. Un
borde posterior vertebral concavo en el contexto de una fractura es un signo de fractura
osteoporadtica benigna en especial si no hay retropulsion de partes 6seas hacia el canal
espinal, mientras que, la presencia de densidades variables del hueso junto con
destruccion 6sea asociadas a la presencia de un borde posterior convexo sugieren
fractura por enfermedad maligna [17, 18].

En el diferencial se debe tener en cuenta algunos cambios causados por varias
enfermedades como por ejemplo, la vértebra en H observada en condiciones como la
anemia de células falciformes y la enfermedad de Gaucher, o la presencia de nédulos
de Schmorl como en la enfermedad de Sheuermann. La vértebra en H muestra
caracteristicamente una depresién en escalén de los margenes superior e inferior del
cuerpo vertebral, el cual, se ha atribuido a un desorden en el crecimiento de la unién
osteo-condral resultado de la oclusion vascular provocada por los gldébulos rojos
sanguineos. Los nddulos de Schmorl son depresiones del extremo del disco vertebral
provocados por invaginacién de elementos del disco dentro del cuerpo vertebral
subcondral llevando inherentemente a una debilidad del hueso subcondral y a la
superimposicién de trauma [18,19].

Las fracturas vertebrales por osteomalacia en el adulto, recuerdan las fracturas por
osteoporosis que resultan de la debilidad 6sea dando un aspecto biconcavo del extremo
discal denominandose vértebra en cuerpo de pescado; sin embargo existen otros cambios
gue ayudan a la diferenciacion, tales como las pseudofracturas de Looser u otros. En los
casos de osteodistrofia renal, los cambios 6seos son complejos y se dan por
osteomalacia, osteoporosis e hiperparatiroidismo secundario. Las deformidades
vertebrales en la osteodistrofia son caracteristicamente descritas en apariencia de Jersey
de futbol americano con bandas de esclerosis subcondral y areas centrales lucentes [19,
20].

En la enfermedad de Paget las vértebras pueden tener un engrosamiento trabecular
con mayor densidad en la periferia, situacion que se le ha denominado en panel de
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ventana. La vértebra en este caso tiene menos altura pero es mas ancha en el sentido
axial [19, 20].

Las deformidades y fracturas por hemangiomas son raras. Mientras que para el caso de
las infecciones, generalmente causan erosiones en los extremos del disco y disminucion
de la altura de tal forma que estos cambios son tipicos y permiten el diferencial [21].

Otra enfermedad que entra en el diferencial es la enfermedad de Kimmel-Verneuil que es
una fractura que ocurre en el centro del cuerpo vertebral en ancianos y que se acompana
del signo del vacio intradéseo en hendidura o en linea algunas veces relacionada con
historia de trauma. Esta fractura es atribuida a necrosis aséptica [22, 23].

Otro diferencial es la deformidad postraumatica de fracturas por compresion. En esta, la
forma de la vértebra es clave, la cual, se encuentra alargada y hay sustanciales cambios
degenerativos como la presencia de osteofitos [24].

Variantes que pueden mimetizar una fractura son el abultamiento en cupido y la vértebra
Limbus. La primera es dada por remanentes de la notocorda que dejan una doble
concavidad del extremo discal posterior que se puede verse en multiples niveles toracicos
y lumbares con un predominio en la regién lumbar baja. La vértebra limbus descrita por
Neidner es consecuencia de una herniacion intradsea anterior o posterior del nucleo
pulposo. A veces, puede verse un acufiamiento normal en la zona de transicion toraco-
lumbar que no representa fractura [10, 11, 16]. En las siguientes figuras 1-4-1 y 1-4-2 se
ve como son el abultamiento en cupido y la vértebra limbus:

Figura 1-4-1. A la izquierda las flechas grandes muestran el abultamiento en cupido y la
flecha pequefa la vértebra limbus. En la figura 1-4-2 de la derecha en A-P se ve el
abultamiento en cupido. Tomada de referencia 11
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Se debe tener en cuenta las variantes anatémicas y las patologias que afectan la
morfologia del cuerpo vertebral, para buscar un acercamiento semiolégico mas preciso en
la deteccidn de las fracturas vertebrales por osteoporosis.
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2. Materiales y métodos:

2.1. Poblaciéon y muestra:

La poblacién objetivo fueron pacientes mayores de 50 anos sin distincion de sexo
atendidos en el Hospital EI Tunal a quienes por cualquier motivo distinto a dolor de la
columna toracica se les realizé una radiografia de térax en proyecciones P-A vy lateral.

La muestra calculada fue de 233 casos con base en una prevalencia estimada para
fracturas vertebrales del 22% [7] en adultos mayores de 50 afios con una precision del
95% (error del 5%) y un nivel de confianza del 95% (error alfa del 5%) en una poblacién
de 4.406 pacientes mayores de 50 afios que representd el 26% de todos los egresos
hospitalarios (17.053 egresos) del hospital El Tunal para el afo 2010.

2.2. Evaluacion de las fracturas:

La evaluacion de las fracturas fue hecha por 3 investigadores, un radiélogo experto en
imagenes osteoarticulares, una médico internista fellow en reumatologia y un médico
residente de radiologia e imagenes diagndsticas.

Con el fin de estandarizar la forma de evaluar la columna en las proyecciones laterales del
térax tanto por el método de Genant como el ABQ se realizdé primero un taller con 32
radiografias de térax para unificar los criterios de evaluacién. Cada evaluador utilizé una
pantalla marca kodak de 3 megapixeles de resolucion y evalué las radiografias de
manera independiente.

Posteriormente, se evaluaron 407 radiografias de térax escogidas de manera aleatoria
dentro de un periodo de 6 meses, y se seleccionaron por consenso del grupo aquellas
radiografias con proyecciones laterales técnicamente adecuadas para la visualizaciéon
como minimo de los cuerpos vertebrales desde T5 a T11 y tomando como punto de
referencia el cayado de la aorta para localizar el cuerpo vertebral de T5. El resultado de
esto fue la seleccion de 237 proyecciones laterales de térax para la evaluacion
independiente de los 3 observadores, el resto fueron desechadas por fallas técnicas en la
toma de la radiografia o por condiciones de salud que impedian visualizar adecuadamente
los cuerpos vertebrales, tales como neumonia, edema pulmonar agudo o sindrome de
dificultad respiratoria aguda del adulto. Dado que eran esperables algunas diferencias en
la caracterizacion, se realizé una reunidon de consenso entre los 3 observadores con el
proposito de unificar por los dos métodos de evaluacién la presencia de fractura
osteopordtica, localizacion y grado de la misma. Con esta ultima apreciacion se determind
la frecuencia de la fractura y se tuvo en cuenta el resultado del consenso como el patrén
para definir la concordancia interobservador. Durante el proceso de evaluacion se aplicé
primero el método ABQ combinado con las herramientas complementarias para hacer un
mejor acercamiento, y luego, se utilizé el método de Genant usando una plantilla guia.



Materiales y métodos 13

Adicionalmente, 6 meses después con el objetivo de disminuir el sesgo de recuerdo se
realizé una segunda determinacion en el 10% de las radiografias que fueron escogidas
de manera aleatoria con el fin de calcular la concordancia intraobservador.

2.3. Procesamiento de los datos:

Se tabularon los datos de interés en una plantilla en Excel 2003, y luego, procesados en
STATA versidon 9,1 para determinar la prevalencia de fracturas, distribucién por sexo,
edad promedio de los casos y por grupo etario, asi como de la caracterizacién de las
fracturas segun el método de evaluacidbn. Se evalué la concordancia inter e
intraobservador de los 3 evaluadores por el coeficiente de correlacion kappa de Cohen.
Para la concordancia entre los 3 observadores se utilizé el coeficiente Kappa de Fleiss y
se categorizé el indice kappa en los siguientes grupos:

indice kappa Interpretacion
0.00-0.20 Infima concordancia
0.21-0.40 Escasa concordancia
0.41-0.60 Moderada concordancia
0.61-0.80 Buena concordancia
0.81-1.00 Muy buena concordancia
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3. Resultados:

La edad promedio de los 237 casos fue de 66.86 afos (Rango 50-90) con una desviacién
estandar DE de 8.89 afnos, 152 fueron del sexo femenino con una edad media de 65,75
afios (Rango 50-90) con DE 8,75 afios; y 85 del sexo masculino con edad media de

68.83 anos (Rango 51-88) con DE 8.85 afios.
La tabla 3-1, resume la distribucion de los casos segun el sexo:

Tabla 3-1: Distribucion general de los casos por sexo y edad promedio.

Sexo Casos |Edad promedio y rango | DE

Femenino 152 65.75 (50-90) 8.75
Masculino 85 68.83 (51-88) 8.85
TOTAL 237 66.86 (50-90) 8.89

La prevalencia de fracturas osteoporoéticas por el método de Genant fue del 9.7% (23 de
237 casos) cuya distribucién por sexo y grados de severidad se muestra en la tabla 3-2.
No se incluyd en esta tabla el grado 3 de severidad de Genant, porque no se registraron
casos de este nivel de severidad en el grupo de estudio:

Tabla 3-2: Distribucion de las fracturas por el método de Genant segun el sexo.

SEXO Ninguna Grado 1 Grado 2 |TOTAL

Femenino |141(92,76%) |10 (6,58%) |1 (0,66%) | 152 (100%)
Masculino |73 (85,88%) |7 (8,24%) |5 (5,88%) | 85 (100%)
TOTAL 214 (90,30%) |17 (7,17%) |6 (2,53%) | 237 (100%)

En la tabla anterior se puede ver que el total de casos identificados por Genant para el
grupo femenino fueron 11 (7,24%) y para el masculino de 12 (14,1%).
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La edad promedio de fracturas segun los grados de Genant lo ilustra la tabla 3-3:

Tabla 3-3: Edad promedio y DE segun el grado de severidad por él método de Genant.

GRADO No. Casos Edad (rango) DE

Ninguna 214 66.23 (50-90) 9.74
1 17 72.17 (60-90) 8.96
2 6 74.00 (68-97) 6.72
TOTAL 237 66.86 (50-90) 8.89

La prevalencia de fracturas osteopordticas identificadas por el método ABQ, también tuvo
un valor del 9,7% (23 de 237 casos) y cuya distribucion por sexo se ilustra en la tabla 3-4:

Tabla 3-4: Distribucion total de fracturas por el método ABQ.

Sexo Sin fractura | Con fractura | TOTAL

Femenino | 141 (92.76%) |11 (7.24%) 152 (100%)
Masculino | 73 (85.88%) |12 (14.12%) 85 (100%)
TOTAL 214 (90.30%) |23 (9.70%) 237 (100%)

La edad promedio de los pacientes (214) sin fractura fue de 66,2 afios (Rango de 50-89)
con una desviacion estandar de 8,74 afios. La edad promedio para las fracturas grado |
(17 casos) fue de 72,17 afos con DE 8,96 afos (Rango 60-90) y para las grado Il (6
casos) de 74 afios con DE 6,72 afos (Rango 68-87).

La concordancia para los tres observadores para el método de Genant tuvo un valor
Kappa de 0,88 (Z de 23,59 con probabilidad de Z > de 0.0) y para ABQ de 0.9237 (Z de
24,63 con probabilidad de Z > de 0.0), la cual fue muy buena en ambos métodos.

Al evaluar la concordancia de cada evaluador con lo definido en el consenso para cada
método también resultd muy buena (tabla 3-5).

Tabla 3-5: Concordancia de cada observador con respecto al consenso para cada
método.

Método Evaluador 1 Evaluador 2 Evaluador 3
ABQ 0.929 (p <0,005) 0.929 (p <0,005) 0.954 (p <0,005)
Genant 0.911 (p <0,005) 0.886 (p <0,005) 0.907 (p <0,005)
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En el caso de la evaluacién intraobservador la concordancia estuvo entre buena y muy
buena encontrandose la mejor concordancia en el tercer evaluador (Tabla 3-6).

Tabla 3-6: Concordancia intraobservador.

ABQ 0.83 (p < 0.005) 0.704 (p<0.005) |1 (p < 0.005)

Genant 1.00 (p < 0.005) 0.860 (p <0.005) |1 (p < 0.005)
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4. Discusion:

Este estudio es a nuestro conocimiento el primero que se hace en nuestro medio sobre la
prevalencia de fracturas osteoporéticas vertebrales prevalentes en la proyeccién lateral
de torax.

De acuerdo al presente estudio la prevalencia de fracturas vertebrales fue del 9,7 %, la
cual, resulté mas baja que lo habitualmente reportado en las publicaciones que han usado
el método semicuantitativo de Genant (22-24%) que habitualmente triplica la prevalencia
por el método ABQ [7,10]; y, resultd mas cercana a las publicaciones que han usado el
sistema ABQ (7%) [13]. Esto podria sugerir que la prevalencia de la osteoporosis varia
segun el area geografica, o también, podria deberse a que el grupo de evaluadores en
este estudio aplicé primero el sistema ABQ dado que este sistema permite detectar casos
mas tempranos (sutiles) descartando al mismo tiempo las variantes anatdémicas; v,
posteriormente, aplicaron el método de Genant. Adicionalmente, también sugiere que el
uso de los dos métodos de manera conjunta permite contar con unos criterios mas
ajustados para la identificacion de fracturas por osteoporosis permitiendo discriminarlas
de otro tipo de fracturas o lesiones haciendo los dos métodos complementarios, no
excluyentes y haciendo que el evaluador sea mas preciso en el momento de la
interpretacién durante la lectura.

La distribucion de la frecuencia de las fracturas por género fue similar para ambos sexos
siendo de 11 fracturas para el grupo femenino y de 12 para el masculino. Esto sorprende
pues habitualmente se espera que predomine en mujeres y podria deberse a que la
poblacion objeto de estudio no es similar a la de otros estudios que han evaluado
poblaciones con factores de riesgo conocidos para osteoporosis [2, 15, 20], y obliga a
pensar que pueden haber algunos factores locales no identificados en el grupo objeto de
estudio que permitan dar una explicacién a esto, pudiendo ser base para otro estudio.
Adicionalmente, en el grupo masculino se encontraron con mas frecuencia fracturas de
mayor severidad que igualmente hacen pensar en condiciones locales del grupo de casos
objeto de estudio.

Del total de las 23 fracturas solo un caso (4,34%) fue reportado por el radiélogo. Dicho
caso tenia 3 fracturas lo cual, facilitaba su identificacion y no fue referido al clinico para el
respectivo tratamiento de la osteoporosis. El resto de fracturas identificadas en el estudio
por ambos métodos no fueron detectadas ni reportadas en los informes radiologicos
(95,66%) y por ende tampoco fueron referidos a tratamiento. Este porcentaje fue mayor
con respecto a los diferentes estudios internacionales sobre él subdiagnéstico radioldgico
de las fracturas osteoporoética vertebrales que mostraron reportes de fracturas del 15%,
31%, 49% y 55% en sus informes en los estudios de Muir, Mueller, Gelbach y y Kim,
respectivamente [7, 8, 9, 10]. Sin embargo, hay que decir que en solo dos de estos
estudios se refirieron los pacientes a tratamiento en porcentajes del 17% y 21% para los
estudios de Gelbach y Mueller, los otros estudios no publicaron informacion al respecto [8,
10].
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Estos datos representan un significativo porcentaje de fracturas sin diagnoéstico, una
pérdida importante de oportunidad de intervencion no solamente para iniciar el
tratamiento, sino también para evitar la progresion de la enfermedad, sin dejar de
desconocer el impacto econémico que esto puede representar.

El grado 0,5 de la escala de Genant representé la fractura mas frecuente (43,24%) siendo
el método ABQ muy valioso para su deteccion debido a que con el método de Genant
estos son los casos mas dificiles de identificar.

Los niveles vertebrales mas frecuentemente afectados fueron T8 y T9, situacion que se
explica por los efectos biomecanicos de la columna en estos segmentos. Esto, concuerda
con lo reportado en la literatura [25] y permite suponer que estos segmentos son los mas
susceptibles a las fracturas; y por tanto, son los que requieren mayor observancia por
parte del radidlogo durante el proceso de lectura. Igualmente, dentro de las fracturas de
grado moderado a severo la morfologia en cufa fue la que predomind lo que esta en
concordancia con lo reportado en las publicaciones médicas [25, 26].

Es de destacar que el uso conjunto de ambos métodos de evaluacién tuvo una alta
concordancia inter e intraobservador que les otorga un alto nivel de reproductividad y
precision. Contrariamente, en el estudio de Jiang la concordancia interobservador entre
Genant y ABQ fue escasa con un kappa de 0.36 (DE 0.007 y rango de 0.45-0.49) [15] y
no se realizd la evaluacion intraobservador. En él estudio de Genant la concordancia
interobservador fue buena con kappa de 0.8 [6]. Para Genant la concordancia
intraobservador varié de acuerdo asi el observador era un experto o no. Para el primer
caso la concordancia fue muy buena con kappa de 0.89 y para el segundo buena con
kappa de 0.73 [6]. Estos hallazgos en el estudio de Genant fueron similares en los
estudios de Grados y de Li [6]. En este ultimo, se comparé la lectura de cada observador
con el consenso entre los observadores y se tuvo una concordancia muy buena (kappa
0.84-0.87) [6].
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5. Conclusiones:

Es claro que existe un subdiagnéstico de las fracturas osteoporéticas vertebrales en la
proyeccion de térax como se ha reportado en diversas publicaciones internacionales. Sin
embargo, la prevalencia en este estudio fue menor (9,7 %) con respecto a lo reportado
usando el método de Genant y mas cercano al método ABQ. Los segmentos T8 y T9
fueron los mas afectados, situacién que obedece a razones biomecanicas. Por tanto, el
radidlogo debe estar mas atento para la busqueda y el reporte de las fracturas por
osteoporosis en la columna toracica al momento de hacer la lectura de una la radiografia
de térax de tal forma que pueda alertar al clinico y este inicie inmediatamente una
intervencion evitando la ocurrencia de nuevas fracturas en el 50 a 60% de las veces [1,2].

Aunque aun no hay estudios al respecto es probable que este ejercicio diagnéstico pueda
tener un gran impacto econdémico en politicas de salud dado que permite identificar
fracturas vertebrales por osteoporosis asintomaticas que alertaria al clinico para su
respectiva intervencion evitando la posibilidad de progresién de la osteoporosis y sus
complicaciones.

El uso conjunto del método ABQ y el de Genant asi como de algunas herramientas
semioldgicas adicionales deberia ser parte integral en el proceso de lectura de la
radiografia de térax asegurando una mayor precisiéon diagndstica para la deteccion de
fracturas vertebrales por osteoporosis y descartando aquellas lesiones que representen
factores de confusion.
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