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OBJETIVO

JUSTIFICACION

* EIl cancer de mama es una enfermedad con alta
presencia, estimandose una incidencia de 295.675  SsywAl ,yvg,,;,...,f" 2
casos en 2023 segun cifras de |la Asociacion Espafola ‘b '{”E.“'
contra el Cancer [1]. , ) l/' ‘i/

* A i o BESL

gunos  tratamientos empleados como: los i 2k
inhibidores de |la aromatasa, la hormona liberadora de %@ =

5?1 gq
gonadotropma O agentes qwmloteraplcos inductores zé@ﬁ 1Y V\ﬁ%sf e el
de fallo ovarico, constituyen factores de riesgo para el e
desarrollo de osteoporosis (OP) [2].
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OBJETIVO

JUSTIFICACION

*La OP es una enfermedad con una importante morbimortalidad,
relacionada fundamentalmente con el desarrollo de fracturas por

fragilidad.

 La tomografia computarizada (TC) se realiza rutinariamente en el
estudio de extension del cancer de mama, generando una oportunidad
para el cribado oportunista de osteoporosis sin necesidad de pruebas

adicionales [3].
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HIPOTESIS

La medicion oportunista de densidad mineral ésea (DMO) en la TC
mediante unidades Hounsfield (UH) se correlaciona con la DMO
medida por densitometria 6sea (DXA) y permite identificar pacientes
con riesgo de osteoporosis antes del inicio del tratamiento

oncologico.
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Objetivo primario:

* Determinar la correlacion entre la DMO medida por densitometria (DXA)
y por TC.

Objetivo secundario:

 Establecer la relacion entre la DMO medida por TC y por DXA vy la
presencia de fracturas por fragilidad.
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MATERIAL Y METODOS

e Se llevo a cabo un estudio observacional transversal con recogida de
datos retrospectiva.

* Se incluyeron mujeres posmenopausicas diagnosticadas de cancer de
mama y seguidas por el Servicio de Oncologia de nuestro hospital que
disponian de estudios de TC toracoabdominopélvico y DXA.

* Se recogieron los datos demograficos y clinicos, asi como los hallazgos
en las pruebas de imagen.
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MATERIAL Y METODOS

MEDICIONES EN TC

La densidad d6sea oportunista se estimé en la vértebra
L1 mediante la medicion de UH en un corte axial
inmediatamente inferior al platillo superior vertebral,
siguiendo protocolos previamente validados [3,4].

Se colocaron manualmente dos regiones de interés
(ROI) ovaladas en la region trabecular central del cuerpo
vertebral, evitando la cortical 6sea y lesiones focal%s
(hemangiomas, metastasis, fracturas o esclerosis).

Para cada paciente, el valor medio de UH se calculd
como la media aritmética de ambas mediciones y se
utilizo para el analisis estadistico.
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MATERIAL Y METODOS

MEDICIONES EN DXA

BMD (g/cm’) YA T-wert

1 48 ,
3 1
1 M ()

* Las mediciones de DMO en DXA se
realizaron en la columna lumbar,
cuello femoral y cadera total,
utilizando un densitometro de
doble energia.

* Los resultados se expresaron en
valor absoluto vy desviacion
estandar (DE) para la poblacion
adulta joven del mismo sexo y area |
geografica (puntuacion T).
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MATERIAL Y METODOS

* Las pacientes con fractura de L1 fueron excluidas.

* Para las Eacientes con fracturas L2-L4 se estimaron valores de DXA excluyendo
las vértebras afectas.

* Se consideraron fracturas vertebrales clinicas y/o morfométricas, fracturas de
cadera y de humero proximal.

* Se definid como fractura vertebral la pérdida de altura de al menos un 25%

S:Frados 2 y 3 en el método de clasificacion de Genant [5]), ya aue este punto

e corte parece incrementar la especificidad para la deteccion de fracturas en
comparacion con porcentajes de pérdida de altura mas bajos [6].

e El analisis estadistico se realizd mediante el programa informatico SPSS
v.28.0.1.1.
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MATERIAL Y METODOS

* Se calculd el porcentaje para las variables categoricas y la media y DE o
la mediana y el rango intercuartilico (RIC) para las variables continuas,
segun la distribucion de los datos.

* La comparacion de medias se realizo mediante |la prueba t de Student
cuando los datos presentaban una distribucion normal, y en caso
contrario, mediante |la prueba U de Mann-Whitney.

 Se utilizé la correlacion de Pearson y de Spearman segun la distribucion
de los datos.

* Los valores de p < 0,05 se consideraron significativos.
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RESULTADO

* Se incluyeron 106 pacientes con una edad media de 66,7 £ 9,3 anos.

* Se detectaron 11 fracturas por fragilidad en 9 pacientes (8,5%). 8 pacientes
sufrieron una fractura vertebral y 1, fractura de humero proximal.

* Encontramos una correlacion débil entre la DMO medida por TC en L1 y la
DMO medida por DXA en L1 (r= 0,299, p= 0,002), en columna lumbar total (r=
0,234, p=0,016), y en cuello femoral (r= 0,224, p= 0,023).

* La DMO medida por TC en L1 y por DXA en cadera total fue inferior en
pacientes fracturadas, siendo la diferencia mas amplia para la DMO medida
por DXA en cadera total.
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RESULTADO

Variable Resultado
66,7 £9,3
9; 8,5%

8; 88,9%
1;11,1%

Fx No Fx Valor de p
110,2 + 34,6 130,3 + 35,4 0,05

-1,3+0,9 -09+1,1 0,1

-1,3+1,3 -0,6+0,9

-1,4+1,1 -1,1+0,9

LT: columna lumbar total, CT: cadera total, CF: cuello femoral.
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DISCUSION

* Nuestros resultados confirman que la estimacion oportunista
de DMO mediante TC se correlaciona con |la DXA y se asocia

con riesgo de fracturas, en concordancia con estudios previos
[3-4, 7].

* La ventaja principal del cribado oportunista es la ausencia de
radiacion adicional, menor gasto sanitario y ahorro de tiempo
gue permitiria un cribado poblacional oportunista en pacientes
oncologicos [8].
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DISCUSION

* Entre las limitaciones del estudio se incluyen su diseno
retrospectivo, variabilidad entre equipos de TC y la influencia
del contraste intravenoso sobre las mediciones en UH.

* En conclusion, los resultados apoyan la hipotesis inicial de que
la TC puede identificar pacientes con baja DMO antes del inicio
del tratamiento del cancer de mama, permitiendo estrategias
preventivas.




» B °) \54‘})&@3.5@@

VALENCIA \ 9O NACIONAL
120 - 23 MAYO 2026 . —

ACIO DE CONGRESOS 'Y ZFeRM e

CONCLUSIONES

* Existe correlacion significativa entre la DMO estimada por TCy la medida
por DXA.

* La DMO por TC se asocia con la presencia de fracturas por fragilidad.
* La mediciéon oportunista de DMO mediante TC en L1 es reproducible.

* El cribado oportunista mediante TC podria permitir la identificacion
precoz de osteoporosis en pacientes con cancer de mama antes del
inicio del tratamiento.
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