
La osteoporosis es una enfermedad extraordinariamente
frecuente, que afecta tanto a hombres como a mujeres, y que
produce fracturas como principal complicación clínica (1),
siendo la fractura vertebral la más frecuente y la de cadera o
extremidad proximal del fémur la más grave, por su elevada
morbilidad y no despreciable mortalidad (2). La prevención y
el tratamiento de la osteoporosis generan un considerable con-
sumo de recursos sanitarios de todo tipo (3).

Hoy en día sabemos que la resistencia al hueso frente a las
fracturas viene condicionada, por una parte, por la cantidad de
masa ósea, y por otra, por la calidad del hueso (4). Y si bien la
cantidad puede medirse actualmente de una manera muy fiable
con varias técnicas no invasivas, no ocurre lo mismo con la
calidad ósea. En principio, bajo este concepto se agrupan com-
ponentes muy diferentes del hueso: el remodelado óseo, la
estructura geométrica, la conectividad de las trabéculas, etc. (5),
difícil de evaluar con una sola técnica; por lo que, en la actuali-
dad, la evaluación de la resistencia ósea se realiza estimando
sólo la cantidad, es decir, extrapolando los datos densitométri-
cos y considerando los mismos como una valoración represen-
tativa de aquélla, a falta de otras técnicas más apropiadas.

La absorciometría radiológica dual (DXA), conocida
genéricamente como densitometría ósea, está considerada
como el “patrón oro” en la medición de la densidad mineral
ósea (DMO), y es la técnica de elección para establecer el
diagnóstico de osteoporosis, basado en los criterios de la
OMS (6). Sin embargo, esta asimilación de equivalencia entre
resistencia ósea y DMO da lugar a algunos problemas en la
práctica clínica diaria. Así, por ejemplo, sabemos que un buen
número de pacientes que tienen osteoporosis densitométrica
no llegan a fracturarse nunca y por el contrario, una propor-
ción no despreciable de pacientes tienen fracturas con valores
densitométricos de osteopenia e incluso normales (7,8).

Efectivamente, la DXA es un método cuantitativo de gran
exactitud (1-3%) y precisión (<1%) (9), con una gran rapidez de
exploración (segundos) y de muy baja radiación (< 5 mRem),
que permite la medición de la DMO en aquellas zonas donde es
más relevante la fractura osteoporótica (columna lumbar y

fémur proximal), además de cuantificar objetivamente el riesgo
de fractura (10,11). Pero entre sus inconvenientes está el alto
coste económico, la necesidad de una ubicación amplia y con
vigilancia radiológica y un personal técnico adiestrado para su
manejo, y lo que es más importante, la incapacidad para medir
los aspectos cualitativos del hueso que participan en la etiopato-
genia de la fractura osteoporótica. Por eso, otras técnicas han ido
surgiendo paralelamente para soslayar estos inconvenientes:
entre las técnicas alternativas destacan la ultrasonografía cuanti-
tativa (QUS), que ha evolucionado de tal manera que hoy en día
se ha hecho, por méritos propios, un lugar en el campo del diag-
nóstico de la osteoporosis (12).

Respecto a los QUS, la ventaja principal es que se trata de
una técnica absolutamente inocua (13), cuyos aparatos son
pequeños y portátiles, muy cómoda y sencilla de realizar, que
no precisa de una preparación ni titulación específica de sus
operarios, de bajo coste económico, y también muy rápida. 

Pero los QUS tienen también sus inconvenientes. Uno de
ellos es la baja precisión o elevado coeficiente de variación,
que le impide ser utilizada para seguimientos y estudios longi-
tudinales (14). Además, aunque existe una cierta correlación
entre ambas técnicas (15), no podemos aplicar los criterios de
la OMS, definidos específicamente para la DXA, a la QUS,
debido a que son medidas de distintos aspectos del hueso, el
cual se comporta de distinta forma ante medios físicos distin-
tos (rayos X y ultrasonidos) (16,17). No obstante, el hecho de
que no sea equiparable a la DXA no invalida a la QUS como
método de valoración en la osteoporosis. Numerosos estudios
han demostrado que la QUS tiene capacidad para predecir el
riesgo de fracturas osteoporóticas (18-20), y puesto que los
parámetros QUS no miden cantidad ósea (DMO) como hace
la DXA, es de suponer que, si predicen el riesgo de fractura,
estén valorando otros aspectos determinantes de la resistencia
ósea que estén relacionados con la calidad del hueso (21). 

Por ello, se han efectuado algunos estudios tratando de ave-
riguar si la combinación de estas dos técnicas mejoran la sensi-
bilidad de ambas por separado, ya que una mide cantidad
(DXA) y la otra calidad (QUS). Los resultados han sido contra-
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dictorios (22,23), aunque parece ser que la tendencia generali-
zada es a considerar que no se consigue una mejor resultado en
la predicción del riesgo de fractura al combinar ambas técnicas. 

De todas formas, la QUS es una técnica de valoración ósea
que tiene muy buenas cualidades para generalizar su empleo en
la práctica clínica (24), pero cuya verdadera traducción está por
definir. Quizás fuera necesario hacer estudios dirigidos para
comprender mejor qué aspectos mide realmente del hueso, sin
querer aplicarle los esquemas aprendidos de la DXA.
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