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39 - DETERIORO DE LA CALIDAD OSEA DEL FEMUR PROXIMAL, ESTUDIADA
MEDIANTE EL ANALISISDE LOSELEMENTOS FINITOS, EN PACIENTES CON
SINDROME DE CUSHING EN REMISION
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Resumen

Introduccion: El sindrome de Cushing activo (SC) se asocia con pérdida 6seay fragilidad esquel ética.
Aungue la densidad mineral 6sea (DMO), medida mediante absorciometria de rayos X de energia dual
(DXA), parece normalizarse en la mayoria de | os pacientes dentro de unos afios tras e tratamiento, no hay
datos sobre la calidad y |as propiedades mecéanicas del hueso en pacientes con remision alargo plazo.

M étodos: 32 mujeres con SC en remision [51 + 11 afios, IMC, 28 + 5 Kg/m?2, tiempo de remisién, 120 + 96
meses] y 32 controles apareados por edad-, IMC-, estado menopéausico y nivel de actividad fisica. Se utilizo
latomografia computarizada cuantitativa (QCT) para evaluar laDMO volumétrica (DMOv) y propiedades
mecanicas (relacion de pandeo, area de seccion transversal y espesor cortical) en e fémur proximal. Se
generé un model o de elementos finitos a partir de QCT para calcular rigidez y estrés [“Maximum Von Mises
(VM) y “Major Principal Stress’ (MPS)] simulando un impacto de caida lateral especifico por cada
paciente. La DM O bidimensional en columna lumbar y cadera se evalué mediante DXA.

Resultados: En SC, laDMOv trabecular en caderay trocanter fue menor (p 0,05), mientrasla DMOv cortical
en todas | as regiones fue mas elevada (p 0,01), en comparacion con los controles. El grosor cortical fue
menor y larelacion de pandeo fue mayor en SC en comparacion con los controles, 1o que indica més
inestabilidad elastica cortical en los primeros (p 0,001 para todas las comparaciones). El andlisis de
elementos finitos mostré que VM y MPS eran mayores en |os pacientes con SC en comparacion con los
controles, lo que indica menor resistencia alas fracturas en los primeros. La DMO bidimensional fue similar
en los dos grupos. Después de gjustar por la menopausia, el diagndstico de SC previo fue el predictor
principal de la disminuida resistencia 6sea.

Conclusiones: Los pacientes con SC en remision presentan alteraciones significativas de la calidad 6sea del
fémur proximal.
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