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INVESTIGACIÓN

RESUMEN

Introducción: Las alteraciones del tejido óseo se estiman
con diferentes metodologías: análisis del medio interno,
estudios radiográficos simples o con doble longitud de
onda para evaluar el contenido mineral y biopsia ósea de
cresta ilíaca.
En este trabajo presentamos un estudio radiográfico con
análisis de imágenes de 220 muestras de cresta ilíaca con
el objetivo de establecer parámetros de densidad ósea en
una población sin patología evidente.
Materiales y métodos:Se obtuvieron 220 muestras de
cresta ilíaca y de riñón de autopsias (48 correspondientes
a mujeres y 172 a varones). Se radiografiaron con placas
de alta resolución y las imágenes se digitalizaron. Sobre
esta imagen digitalizada se realizó el estudio densitomé-
trico con un patrón de tejido equivalente en cera virgen.
Resultados:Este estudio demostró notables alteraciones
del patrón convencional densitométrico. Se detectaron
importantes variaciones a nivel de la cortical y de la es-
ponjosa.
Conclusiones:Las importantes variaciones observadas
podrían cuestionar el valor de la densidad ósea a partir de
la punción ósea metabólica convencional.

PALABRAS CLAVE : Biopsia de cresta ilíaca. 
Metabolismo óseo. Estudio densitométrico.

RADIOGRAPHIC STUDY OF ILIAC CREST BONE TISSUE

SAMPLES. SIGNIFICANCE COMPARED TO BONE PUNCTURE

FOR METABOLIC STUDIES

ABSTRACT

Background: Bone tissue metabolic pathology is evalua-
ted with different techniques: serum analysis, basic or
double wavelength radiographic studies to determine mi-
neral content, and iliac bone biopsy.
This paper presents a radiographic study analyzing ima-
ges of 220 iliac bone samples to establish bone density
parameters in a human population without known patho-
logy.
Methods: A series of 220 iliac bone and kidney samples
from autopsies were studied (48 females and 172 males).
Iliac bone samples were digitized and densitometric
analysis performed on these images with a tissue-equiva-
lent wax standard.
Results:This study shows considerable changes from the
densitometric conventional bone standard. Major cortical
and cancellous bone variations were found.
Conclusions: The major variations found question the
value of bone densitometry based on conventional meta-
bolic bone biopsy.

KEY WORDS: Iliac bone biopsy. Bone metabolism. 
Densitometric analysis.

Las alteraciones del tejido óseo se estiman con diferen-
tes metodologías. Los especialistas proponen distintos
métodos básicos:
• Los análisis del medio interno mediante estudios de di-

ferentes parámetros son indicadores válidos del com-
portamiento del esqueleto. En este caso se trata de un
dato puntual que revela sólo un estado metabólico en
un instante.

• Los estudios radiológicos, simples o con doble haz de
longitud de onda permiten evaluar el contenido mineral
(calcio) de la estructura ósea y descartar los componen-
tes correspondientes a los tejidos blandos. Cabe recor-
dar que el calcio es un buen indicador del estado óseo,
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pero no el único. Asimismo, el contenido proteico y el
estado mecánico tienen gran importancia en la biología
del tejido óseo.

• El estudio de la biopsia ósea estima que la muestra de
un sector puede ser representativa del tejido óseo.
La cresta ilíaca se considera un sector representativo

del estado metabólico del tejido óseo, ya que se supone
que revela el estado estructural del sistema.8,17 Desde el
punto de vista metodológico, el procedimiento presenta
escaso error y es técnicamente válido. Revela una infor-
mación en un momento de la historia del tejido óseo del
paciente en un período previo a la toma.

Numerosos trabajos comparan los datos obtenidos del
estudio de la cresta ilíaca con los de otros sectores del es-
queleto, en especial de las vértebras y la extremidad dis-
tal del radio. La tabla muestra diferentes trabajos extraí-
dos de la bibliografía que estudian distintos aspectos en
la biopsia de cresta ilíaca.

En este trabajo presentamos un estudio radiológico y el
análisis de las imágenes estandarizadas para un sector de
cresta ilíaca en donde se efectúa habitualmente la biopsia
ósea metabólica. Los casos estudiados corresponden a
una población sin patología evidente.

Materiales y métodos

Se obtuvieron 220 muestras de cresta ilíaca provenientes de
cadáveres de la Morgue del Poder Judicial de la Nación de la
cuidad de Buenos Aires. Cuarenta y ocho casos correspondieron
a mujeres y 172, a varones. El método para la obtención de la
muestra fue el siguiente: tomando como referencia la espina

ilíaca anterosuperior, se midieron 5 cm en el borde superior de
la cresta ilíaca y a partir de allí, hacia abajo, se obtuvo un frag-
mento de 4 cm de longitud. Las muestras se fijaron en formol
neutro al 10% con carbonato de calcio. Se seccionaron con una
sierra para metal de dientes pequeños y se obtuvieron dos frag-
mentos de 3 cm de longitud y 0,5 cm de espesor. Se descartaron
el extremo superior correspondiente a la cresta ilíaca y el infe-
rior, y se efectuó el estudio en una muestra bicortical de 2 cm
de longitud y 0,5 cm de espesor (Fig. 1).

La autopsia forense de la serie utilizada no demostró lesiones
de importancia en ningún órgano. Además, en todos los casos se
tomó una muestra de riñón para descartar una lesión renal.

Se realizó el estudio radiográfico con la siguiente metodo-
logía: se tomaron grupos de 20 muestras en una sola placa de
tipo mamográfica marca Kodak, con un equipo Toshiba KXO
15 R, a una distancia foco-placa constante, tiempo de exposi-
ción 0,8 seg, 40 KV. Cada placa se ajustó con una cuña de
aluminio que permite comparaciones finales del valor densi-
tométrico.

Las imágenes se digitalizaron en condición estándar y en to-
nos de grises para la estimación de la densidad radiográfica. So-
bre esta imagen digitalizada, de 10 cm de longitud, se realizó
una corrección restándole 2 cm (1 cm superior y 1 cm inferior)
para evitar errores del plano de corte. De esta manera se efectuó
el estudio densitométrico mediante un analizador de imágenes.

Para descartar el error por superposición de las partes blandas
se preparó un fantoma de cera (material no calcificado equiva-
lente al tejido blando).

En cada muestra se evaluaron los siguientes parámetros (Fig. 2):
• Espesor de la muestra que figura en eje de las X y transfor-

mación de los píxeles en milímetros reales.
• Área de barrido incluyendo los picos representada por el va-

lor de cada píxel en escala de grises y que indica la densidad
radiográfica de cada píxel.

Figura 1. Esquema de la toma de cresta ilíaca humana. Comparación con la punción-biopsia metabólica por trocar.
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• Picos de densidad ósea detectados a nivel de las corticales y
de la esponjosa.

• Densidad promedio de la muestra.
Los datos se tabularon y analizaron en forma individual y en

toda la serie.
De los 220 casos se seleccionaron 45 cuyos parámetros se

apartaban mucho de la distribución de la media. De éstos se hi-
zo una segunda selección de 12 casos y se eligieron los más ex-
tremos (Fig. 3). 

Resultados

El volumen de las muestras analizadas fue aproximada-
mente el doble del obtenible por punción convencional
(Fig. 1).

El estudio radiográfico mostró notables variaciones del
patrón convencional (corticales separadas por esponjosa),
como:
• Casos en los que las corticales mostraron aumento de

volumen y escaso espacio ocupado por el tejido espon-
joso y en los cuales la punción aportaría sólo datos de
las corticales (Fig. 3: casos 94, 149).

• Casos con presencia de exostosis relacionadas segura-
mente con necesidades mecánicas.

• Casos con evidente osteoporosis (Fig. 3: casos 98, 135,
163, 190).

• Alteraciones de las corticales, en algunos casos de es-
pesores muy delgados (Fig. 3: casos 98, 135, 163), que
indicarían una masa ósea muy baja; en otros casos el
espesor entre la cortical interna y la externa es muy di-
ferente, lo que implicaría errores en el análisis de la
densidad ósea (Fig. 3: casos 77, 109, 144, 154).

• Se detectaron también patrones muy variables en la es-
ponjosa (Fig. 3: casos 94, 106, 135, 144, 149, 190).

Discusión

Esta muestra es representativa de la población referida
a la Argentina y especialmente a una megaciudad como
Buenos Aires, a partir de la cual se pueden obtener algu-
nas conclusiones de interés para la clínica.

Creemos que el análisis de los datos de las radiografías
por la metodología expuesta ha permitido una compara-
ción eficaz de los casos que se apartaban claramente de la
media.

Debemos enfatizar que la muestra analiza un mayor
volumen óseo (aproximadamente dos veces) que el que
suele utilizarse en la punción-biopsia metabólica por tro-
car, por lo cual interpretamos que los datos que se obtu-
vieron tienen mayor valor de representatividad. 

Lo más llamativo, sin considerar los datos metodológi-
cos, es la variación estructural de la arquitectura ósea de
las tomas analizadas. 

Las marcadas variaciones encontradas en las muestras
sugieren que la zona de la toma depende, además del me-
tabolismo óseo general, del comportamiento óseo mecá-
nico histórico de cada caso. En particular hemos encon-
trado casos con cuadros de osteoporosis o con aumento
de densidad muy significativos. También debemos desta-
car las grandes variaciones del espesor de las corticales,
que a nuestro criterio dependen de las fuerzas mecánicas.

Parece lógico pensar que la variabilidad del comporta-
miento de la cresta ilíaca se repetiría en otros estudios, co-
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Figura 2. Parámetros analizados en el barrido de las imágenes digitalizadas. Caso estándar.
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Figura 3. Izquierda: imágenes digitalizadas de radiografías de 12 casos extremos. Derecha: gráficos correspondientes a las medidas
de las imágenes ubicadas a la izquierda. (Continúa)
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Figura 3. (Cont.)
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Figura 3. (Cont.)
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mo los de las vértebras, las cuales se toman como base pa-
ra el estudio de la densitometría ósea. Esta área, aunque no
es usada por la punción, suele ser el único parámetro de la
densitometría, lo cual introduce un desvío considerable.

En resumen, parecería que los datos, tanto histométri-
cos como densitométricos, debieran tomarse como una
referencia y evaluarse con otros parámetros. 

Las variaciones encontradas demostraron que en un
análisis de 220 casos tomados al azar de una población
presuntamente sana en su estructura ósea, la disparidad
fue tan relevante que hace pensar en su correlación con
los estudios densitométricos.

Estos estudios indicarían el cuidado que hay que tener
cuando se desea estimar la densidad ósea del esqueleto en
un sector de toma relativamente pequeño de la cresta ilía-
ca. Sería de interés estudiar equivalentes en las vértebras,
en particular las lumbares, que hasta el presente son hue-
sos de elección para los estudios densitométricos conven-
cionales.

Quedaría claro que un estudio de las características tra-
beculares de la esponjosa no debería ser un escollo para
los análisis histométricos cuantitativos como la resorción,
la aposición, la estimación del osteoide y los depósitos de
elementos, como el aluminio y el hierro.

Tabla. Análisis de las principales publicaciones que refieren la biopsia de cresta ilíaca para el estudio del hueso

Nº casos

50

74

228

14

50

14

94

42

20

97

236

29

23

95

59

15

63

64

52

58

24

48

6

Rango edades

18-70 años

-

15-95 años

19-70 años

17-57 años

25-68 años

20-80 años

15-87 años

-

-

-

22-83 años

63 años

21-90 años

30-35 años

11-67 años

23-92 años

21-96 años

24-90 años

1-22 años

18-26 años

19-96 años

23-38 años

Material necropsia

X

X

X

-

-

X

X

X

X

X

X

X

X

X

-

-

X

X

X

-

-

X

-

Material biopsia

-

-

X

X

X

-

-

-

-

X

X

-

-

-

X

X

-

-

X

X

-

-

X

Estudio imágenes

Rx

Rx

Rx

Rx

Rx

Rx

-

Rx

Rx

Rx

-

Rx

Rx

Rx

-

TC

TC

-

TC

-

-

Rx

RM

Histología

X

X

X

X

X

X

-

X

X

-

-

X

X

X

X

X

X

X

-

-

X

X

-

Referencias: Rx: radiografía. TC: tomografía computarizada. RM: resonancia magnética.
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