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Resumen

Objetivo: Describir nuestra experiencia con absorcimetria radiol 6gica de doble energia (DXA) en poblacion
pediétrica, estudiando distintos métodos para valorar la densidad Osea.

Material y métodos. Se revisaron las densitometrias de nuestro Servicio del 1/6/16 a 1/1/17, seleccionando
aquellas realizadas a pacientes 22 afios. Se determind en columna vertebral el area (Acv; cm?), contenido
mineral 6seo (CMOcv; g), densidad mineral ésea (DMOcv; g/cm?) y el Z-score. Se calculd la densidad
mineral 6sea aparente (DM OAcv;bg/cm3) en base ala férmulaDMOA = CMO/Acv1®. Los resultados
obtenidos de DMOcv y DMOAcv se compararon con una base de datos de normalidad para poblacion
pediétrica mediterréanea. Respecto a Z-score, |0s pacientes con valor -2,0 fueron clasificados como
anormales. Se evalud € nivel de concordancia entre Z-score, DMOcv y DMOACv.

Resultado: 22/1942 densitometrias evaluadas cumplian los criterios de inclusion. 14 eran mujeres. Edad
media 12,6 afios (rango: 2-21). Causas de solicitud DXA: tratamiento con corticoides (5), osteogénesis
imperfecta (4), celiagquia (2), hematol 6gicas (2), fracturas de repeticion (2), inmovilidad (2), malnutricion (2),
retraso ponderoestatural (2) y sindrome de Turner (1). Respecto al resultado de la prueba, existio gran
variabilidad segun el parametro analizado. Atendiendo al Z-score, el 66,7% de los pacientes fueron
clasificados como normalesy € 33,3% con densidad ésea baja parala edad. Cuando valoramos laDMOcv,
obtuvimos un 22,3% de estudios normales y un 77,7% de anormales. Vaorando laDMOAcv, & 100% de los
pacientes tenian una disminucion de la densidad 6sea. La concordancia entre €l Z-scorey DMOAcv fue
pobre (K: 0,000 + 0,154), entre el Z-scorey DM Ocv débil (0,270 + 0,184) y entre DMOAcv y DMOcv débil
(K: 0,000 * 0,393).

Conclusiones: Existe pobre concordancia entre |os parametros de DXA evaluados en pacientes pediatricos,
siendo el Z-score el que parece discriminar mejor estudios normales/anormales. No obstante, es
imprescindible obtener una base de datos de normalidad para cada poblacion y sistema DXA.
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