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Resumen

Se realiz6 una comparacion entre tres histogramas de Unidades Hounsfield
(HU) generados a partir de imagenes obtenidas por tomografia axial
computarizada (TAC) en diferentes partes de los fémures de amputados
transfemorales unilaterales (cuello de la cabeza femoral, metafisis, diafisis).
Los resultados muestran que hay una diferencia estadistica significativa
(p-value<0,05) entre las HU, en consecuencia también en la densidad
mineral de los huesos amputado y sano del mismo individuo. La diferencia
demuestra que el uso de exoprotesis genera desmineralizacion dsea, la cual
esta relacionada con el fenomeno de stress shielding.

---------- Palabras clave: fémur, amputado transfemoral, densidad
mineral, stress shielding

Abstract

A comparison between the healthy bone and the amputated bone of twenty
unilateral transfemoral amputees was done by generating three Hounsfiled
Unit (HU) histograms at different parts of the femur (femoral head neck,
metaphysis and diaphysis), based on images obtained by Computer
Axial Tomography. The results show a significant statistical difference
(p-value<0.05) of HU, which is reflected by the bone mineral density between
the bones of amputated and healthy limb. These differences demonstrate that
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the exoprosthesis use, generates bone demineralization which is also related
with stress shielding phenomenon.

---------- Keywords: femur, transfemoral amputee, mineral density,

stress shielding

Introduccion

Una amputacion de miembro inferior es un severo
evento psicologico y fisico en un paciente. Una
solucion protésica puede ser provista de acuerdo
a los requerimientos geométricos y biomecanicos
especificos de cada individuo. El uso de un
dispositivo protésico no sélo incrementa la
autonomia de los amputados sino que también
mejora su calidad de vida. Sin embargo, el uso de
protesis modifica el flujo de fuerzas en el muiion,
lo cual se ve reflejado principalmente en cambios
sobre la composicion biologica de los tejidos
duros, el comportamiento de la piel y los tejidos
subcutaneos.

La Tomografia Axial Computarizada (TAC)
es una herramienta de diagndstico en la cual
las imagenes son generadas por rayos X. Estas
imagenes generan una escala de grises de
acuerdo al nivel de intensidad recibida por el
receptor del Tomografo. Cada tejido tiene un
nivel de absorcion de radiacion diferente, lo cual
se refleja en el amortiguamiento de los rayos X
que lo atraviesan. Este fendmeno es cuantificado
por el tomografo y luego convertido en HU,
las cuales estan en un rango de -1,024 a 3,071,
siendo 0 (cero) el valor para el agua [1]. El nivel
de amortiguamiento es una funcion directa de la
densidad del material [2], por lo cual es posible
usar las HU para describir la distribucion de la
densidad material en zonas especificas.

Las propiedades mecanicas de los huesos estan
relacionadas con su estructura, composicion
y mineralizacion, y cada una de ellas esta
vinculada con la densidad del hueso [3 - 6]. La
mineralizacion de la matriz y la porosidad del
hueso cortical determina su densidad y también
tiene una relacion directa con el modulo elastico
(Médulo de Young) [6, 7], lo cual también es
valido para el hueso trabecular [8, 9]. Existen
algunas referencias disponibles [3, 10, 11] donde
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se establecen relaciones matematicas entre
densidad y propiedades mecanicas en el hueso.

Actualmente, el uso de simulaciones
computacionales basadas en el Método de los
Elementos Finitos (MEF) para establecer el
estado de esfuerzo-deformacion sobre tejidos
biologicos es una practica comun. La precision
de los resultados obtenidos con esas simulaciones
estd directamente relacionada con la habilidad
del investigador para reproducir de una manera
precisa la geometria, las condiciones deborde y las
propiedades mecénicas del fenomeno simulado.
Para modelos biomecanicos, especificamente
aquellos donde tejidos blandos y/o duros estan
involucrados; una de las variables de entrada
mas importantes para el MEF es la ecuacion
constitutiva usada para representar los tejidos.
El uso de tomografia como herramienta para
obtener valores acertados de densidad y luego
relacionarlos con las propiedades mecéanicas
del hueso es un hecho comun para modelos
numéricos [10, 12, 13].

Esfuerzos mecanicos sobre el hueso estimulan
la accion de los osteoblastos y pueden generar
un incremento local de la densidad del hueso
(osificacion) [14], la cual estd directamente
relacionada con la rigidez del hueso [15, 16]. La
capacidad del hueso para modificar su forma y
estructura interior como respuesta al cambio en
su estado de cargas es conocida como adaptacion
funcional por remodelacion, también Ilamada
Ley de Wolff [17]. El mecanismo exacto que
regula la remodelacion del hueso es atin objeto de
estudio [18-20], pero se cree que bajo estimulo
mecanico, la deformacion en la matriz del hueso
produce un flujo intersticial de un fluido en el
sistema lacuno-canicular, lo cual genera esfuerzos
cortantes sobre la membrana osteocitica, la cual
es la encargada de regular la formacion de nuevo
tejido 6seo (por los osteoblastos) y también de la
reabsorcion 6sea (por los osteoclastos).



El uso de un sistema protésico modifica la
distribucion de los esfuerzos en los tejidos
que estan unidos y alrededor de la protesis.
Usualmente la rigidez de la protesis es mayor que
la del tejido original, por lo tanto la protesis asume
la mayor parte del estimulo mecanico y reduce su
presencia sobre el hueso, lo cual produce un caso
particular de remodelacion 6sea conocido como
Stress Shielding.

El fenomeno de stress shielding ha sido estudiado
como un efecto del uso de endoprotesis [11, 21].
Mientras que para exoprotesis, los estudios se
han enfocado en establecer el estado de esfuerzos
y deformaciones en el conjunto mufién — socket,
principalmente para el caso de amputados
transfemorales [22 — 32], sin embargo, no hay
referencias relacionadas con el stress shielding
como consecuencia del uso de exoprotesis.

La intencién de este estudio es identificar el
efecto de la amputacion transfemoral y el uso de
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protesis externas sobre las unidades Hounsfield y
por ende sobre la densidad del hueso. Teniendo
en cuenta que la variacion de este parametro es
mas visible en sus valores maximos, se hizo una
comparacion entre el maximo valor en el miembro
amputado y el maximo valor en el miembro sano
del mismo sujeto.

Metodologia

Se tomaron imagenes detalladas de los miembros
inferiores de veinte personas con amputacion
transfemoral unilateral, las caracteristicas
generales de estos pacientes se muestran en
la tabla 1, todos ellos llevan una vida diaria
activa y no presentan ninguna condicion fisica,
vascular, neurologica o sicologica que pueda
alterar o modificar el resultado de este estudio.
Los pacientes usan un socket sin apoyo distal,
un pie tipo SACH y una proétesis monocéntrica
mecanica de rodilla, no utilizan liner o media.

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes. P: Paciente, M: Masculino, F: Femenino, D: Derecha, |: Izquierda

Tiempo de amputacion

Altura Peso

P Edad [afios] [em]  [kg] Género  Miembro amputado
1 37 9 176 72,0 M [
2 43 15 175 71,0 M I
3 39 7 177 91,5 M [
4 65 1 165 83,8 M D
5 41 4 175 67,9 M D
6 55 8 171 70,0 M [
7 58 24 167 73,6 M I
8 50 2 163 58,7 M D
9 35 6 176 74,0 M [
10 23 6 167 72,0 F I
11 49 28 170 67,7 M I
12 71 23 164 64,7 F [
13 33 3 162 59,0 M D
14 47 5 168 59,0 M D
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Tiempo de amputacion

Altura Peso

F Edad [arios] [ecm]  [kg] Género  Miembro amputado
15 40 20 176 852 " 5
16 2 4 171 810 M |
17 22 2 168 753 M D
18 59 7 169 780 M |
19 44 2 172 570 M 5
20 49 42 161 645  F 5
Media **° 10,9 607 713 M7 D:9
12,9 10 51 495 F3 11

Tomografia Computarizada

Los parametros usados por el escaner para
todos los pacientes fueron: tomografo Siemens/
Emotion6 a 112mA, 130kV, 512x512px] matrix
con un tamano de Pixel 0,758 mm, incremento
de slice cada 1 mm e inclinacion del Gantry 0,0°.

Para la obtencion de las imagenes del TAC las
personas fueron ubicadas en posicién supina
sobre la mesa del tomodgrafo, no estaban usando
su protesis ni ningun otro elemento sobre el
miembro residual, se verificd que ningun objeto
externo interfiriera en la captura de las imagenes
tomograficas de los fémures.

Procesamiento de imagenes

Para hacer posible la comparacion entre el fémur
sano y el amputado, cada uno de los fémures se
dividi6 en tres regiones definidas por:

Zonal:  cuello de la cabeza femoral.

Zonall:  metéfisis, justo abajo del trocanter
menor.

Zona lll:  cuarta parte proximal de la diafisis.

Estas regiones se ilustran en la figura 1 y
fueron seleccionadas porque son zonas donde
tipicamente el espesor de la componente cortical
es mayor y hay una clara diferenciacion entre el
hueso y otros tejidos.
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Figura 1 a. Zonas seleccionadas para los
histogramas b. Slice de la Zona |, c. Slice de la Zona
II, d. Slice de la Zona Ill

Para procesar las imagenes de la tomografia se
utilizé un codigo propio elaborado en el software
matematico Matlab 7, capaz de separar las
imagenes en una escala de grises asociada a los
diferentes niveles de intensidad de los pixeles, un
valor de HU es dado para cada pixel perteneciente
al trayecto definido por un vector especifico.

Considerando que la relacion entre HU y la
densidad mineral Osea es lineal, los datos de las
HU pueden ser convertidos subsecuentemente a



una densidad mineral 6sea (py,,) establecida por
[33] usando la ecuacion 1:

=0,0006822 xHU-0,00548 g/cm"3 (1)

Para cada zona especifica del hueso, se
generd un vector especifico trazado en

Pegm

a
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direccion posterior-anterior del individuo
como se muestra en la figura 1b. Usando
las coordenadas y direcciones descritas
por el vector, se levantan tres histogramas
comparativos de HU (figura 2) para cada
paciente, uno por cada zona.
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Figura 2 Histogramas de HU. a. ZONA[b. ZONAIl, c. ZONAII

Resultados

En la figura 2, se observan los tres histogramas
obtenidos de las tomografias. En estos, la curva
azul representa la variacion de las HU en el fémur
sano, y la curva punteada naranja representa la
variacion de las HU en el fémur amputado. En
estos histogramas el eje horizontal representa
la distancia en milimetros (mm) desde el inicio
hasta el final del vector generado, y el eje vertical
representa el valor de las HU.

20 25 30 35 40
mit Posterior
= ==-Amputado

En la tabla 2, se muestra un resumen de la media
de los valores pico de las HU para los lados
anterior y posterior, y la distancia entre picos,
estos valores se comparan zona por zona. Para
P20 no hay informacion relativa a la zona 3 puesto
que el mufién era muy corto y éste no alcanzaba
la cuarta parte proximal de la diafisis. La media
se hizo excluyendo los valores de P17 debido a
que estos distorsionaban el resultado, puesto que
¢éste tiene una endoprotesis metalica en su fémur.

Tabla 2 Valores medios de las HU para cada zona en los fémures sanos y amputados

ZONA pla paa psp pap ds da

| 682,13 570,43 763,74 639,22 24,27 25,16

Media I 118078 877,94 89115 560,47 27,06 27 47

I 1431,28 1041,26 130321 1056,64 21,67 25,45

| 187,66 250,28 18378 201,43 2,07 2.70

Desviacion 132,86 251,14 16573 230,13 277 3,52

estandar

I 88,16 346,09 4716 218,20 8,22 355

*pla: pico sano del lado anterior, paa: pico amputado del lado anterior, psp: pico sano del lado posterior, pap: pico amputado del lado posterior

, ds: distancia entre picos sanos, da: distancia entre picos amputados
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Las curvas de las HU obtenidas para todos los
pacientes tienen una forma similar. Los 20 histo-
gramas con la informacion completa de las zonas
I, IT y III fueron realizados (no se presentan). Los
histogramas para el fémur sano se encuentran por
encima de los histogramas para el fémur ampu-
tado, y esta forma se mantiene para todos los pa-
cientes exceptuando el P17 y el P20. La media de
las HU relacionada con el fémur sano en la Zona
Il es 1,6 y 3,8 veces la media de HU correspon-
diente a las Zonas 1 y II respectivamente.

Discusion
El algoritmo desarrollado y usado, detecta
claramente la presencia de hueso cortical y
trabecular en la trayectoria del vector, las curvas
con el doble pico ilustran la baja densidad mineral

6sea para el hueso trabecular y la alta densidad
mineral 6sea para el hueso cortical.

Los valores pico de las HU para el fémur sano
y amputado son asignados de acuerdo con la
configuracion real del hueso, donde la diafisis
tiene los valores mas altos y el cuello los mas
bajos. En algunos casos, los valores obtenidos no
son consistentes, especificamente los resultados
del P17, el cual muestra en la Zona Il y en la Zona
IIT un valor mayor de densidad mineral 6sea en el
hueso amputado que en el sano. Este resultado
puede deberse a una interferencia creada por
una placa de fijacion unida al hueso amputado.
Para el P20 se observan huellas de una lesion
epifisiaria, la cual calcifico el hueso y distorsiona
los resultados en el histograma.

Finalmente, en la Zona I hay cinco pacientes
(P4, P8, P10, P13, P20) que presentan valores
de HU mayores para el fémur amputado que
para el sano. Estas variaciones pueden deberse
a patologias congénitas o marcha patologica
[34] causadas por la variacion en la alineacion
del fémur respecto a la cadera, aumentando los
esfuerzos en el cuello y cabeza femoral. Algunas
patologias asociadas pueden ser limitaciones en
la extension de la cadera debidas a contracciones
iliotibiales, aduccion exagerada de la cadera,
pseudo-aduccion de la cadera o musculos

Unidades Hounsfield como instrumento para la evaluacion de la desmineralizacion osea ...

aductores actuando como substitutos de los
flexores de la cadera [21].

El analisis estadistico en el software Minitab V.15
determino que la media de las HU obtenidas de la
muestra tiene una diferencia significativa (p-valor
< 0,05) entre el hueso sano y el amputado. El
analisis de varianza entre los valores pico de las
HU muestra que las medias obtenidas son 1146
para el fémur sano y 907 para el fémur amputado.
Este analisis se hizo excluyendo los valores de
HU del P17 ya que distorsionaba los resultados.

La visualizacion del espesor del fémur en las
imagenes tomograficas puede verse afectada
por la posicion del paciente sobre la mesa del
tomografo, puesto que el slice transversal del
fémur sano puede estar en un plano diferente
al del amputado y por esta razon las distancias
vectoriales en los histogramas no son iguales
para los fémures en ninguna de las zonas. Como
resultado de lo anterior, algunos histogramas
muestran las curvas desplazadas una respecto a
la otra.

Un estudio futuro puede complementarse
relacionando el tiempo de amputacion de cada uno
delosindividuos conlas HU obtenidas en cadazona
y la desmineralizacion asociada a éstas, ademas,
identificar y asociar patologias individuales
especificas con la distribucion de los esfuerzos y
la relacion de éstas con la desmineralizacion de los
huesos. Y todo esto extenderlo a la comparacion
de las propiedades mecanicas representadas por el
Moédulo de Young.

Conclusiones

Los valores HU mas altos estan asociados con la
zona de la diafisis (Zona III), mientras que los
valores mas bajos coinciden con el cuello de la
cabeza femoral (Zona I), lo cual es coherente con
la distribucion real de la densidad mineral del
hueso.

La relacion directa que existe entre las HU y la
densidad mineral 6sea, permite afirmar que la
diferencia de HU halladas entre el hueso sano y
el amputado en las tres zonas, demuestran que
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el uso de una exoproétesis puede generar stress
shielding en el fémur amputado. Especialmente
en amputados transfemorales, el uso de protesis
disminuye el estimulo mecanico sobre el hueso,
lo que produce una desmineralizacion Osea.

En personas sanas, las cargas se transmiten a
través del sistema oOseo, mientras que en un
amputado transfemoral que usa exoprotesis, las
cargas se transmiten primero desde el socket al
muiion a través del area de la interfaz de contacto
y luego desde los tejidos blandos del muiidon
al fémur, lo que produce un estado de carga
completamente diferente en el hueso residual.

Para evitar el stress shielding, el estado de carga
en el fémur amputado debe ser similar al del hueso
sano, por lo tanto se requiere una investigacion mas
profunda para determinar el mecanismo Optimo
para la transferencia de carga entre la exoprotesis
y el muiién con el fin de replicar de la manera mas
fiel posible el estado de carga normal en el hueso.
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