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El score de hueso trabecular (TBS, Trabecular bone score) es una
herramienta no invasiva y complementaria para el diagnodstico
clinico de la estructura dsea en enfermedades endocrinas.
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Resumen

El score de hueso trabecular (TBS) se ha
obtenido recientemente como resultado del
andlisis de las escalas de grises
texturizadas de imagenes de DEXA.

El TBS permite la evaluacion de textura de
la microarquitectura 6sea y puede ser Util en
la evaluacion de la calidad 6ésea.

Los pacientes que padecen Vvarias
endocrinopatias son a los que el TBS debe
aplicarse de rutina ya que se correlaciona
con factores clinicos y puede mejorar el
manejo de los pacientes con diversas
enfermedades del sistema endocrino.

El score de hueso trabecular (TBS) se ha
obtenido recientemente como resultado del
andlisis de la escala de grises de imagenes
DXA. Debido a que permite la evaluacion de
la mlcroarquitectura 6sea,
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TBS puede ser til para evaluar la calidad
Osea. Este estudio explora el conocimiento
actual sobre el uso de TBS en pacientes con
enfermedades endocrinas que afectan a la
estructura 6sea.

Actualmente, la importancia clinica de TBS
ha sido demostrada en trastornos del eje
hormona del crecimiento/factor de
crecimiento similar a la insulina 1 (GH/IGF-
1), exceso de glucocorticoides, enfermedad
tiroidea y paratiroidea, asi como en la
diabetes mellitus tipo 1y 2.

Se ha probado que los pacientes que
padecen diversas endocrinopatias son un
grupo en el que la TBS debe usarse de
manera rutinaria porque se correlaciona con
factores clinicos y puede mejorar el manejo
de pacientes en varias enfermedades
endocrinas.
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La Osteoporosis es la mas comun de
las patologias dseas y se caracteriza por
anormalidades de la microarquitectura vy
disminucién de la resistencia del hueso, siendo
una importante causa de morbimortalidad en las
pacientes.

La absortiometria de energia dual de
rayos X (DEXA) es la herramienta clave para
evaluar el riesgo de fractura. Con su uso, la
densidad mineral 6sea (DMO) puede ser medida
y es la referencia estandar para el diagnéstico
de osteoporosis, al igual que la estratificacion
del riesgo de fractura. Se ha demostrado que
con cada desviacién estandar de disminucién en
la DMO hay un 1.4 - 2.6 veces de aumento en el
riesgo de fractura. Sin embargo, la mayoria de
las fracturas por fragilidad ocurren en individuos
con DMO normal u osteopenia lo que complica
el diagnéstico. La razén de esto es que el DEXA
sélo brinda informacién de la densidad 6sea sin
evaluar la microarquitectura. La arquitectura
alterada, que es independiente a la DMO, esta
asociada con un mayor riesgo de fractura. Por
eso es importante identificar otros factores de
riesgo esqueléticos y extra esqueléticos para
hacer intervenciones mas precisas. Esta vision
ha permitido el desarrollo del FRAX como
herramienta complementaria que establece la
probabilidad a 10 afios de una fractura de
cadera o fractura mayor. Los parametros
esqueléticos, geometria ésea, microarquitectura,
microdafio, tasa de mineralizacion y de
recambio 6seo, junto a la DMO, contribuyen a la
resistencia del hueso y al riesgo de fractura.

El indice TBS (trabecular bone score)
ha sido introducido como resultado del andlisis
de las escalas de grises de las imagenes del
DEXA y permite evaluar la textura de la
microarquitectura del hueso y puede ser Uutil
para evaluar la calidad Osea,
independientemente de la DMO (1). Esta
asociado a las caracteristicas 3D del hueso
como el nimero de trabéculas, la separacién
trabecular y la densidad de conectividad.
Este calculo se realiza mediante un software
que se puede aplicar prospectivamente o

retrospectivamente a cualquier imagen de DEXA
con los equipos actuales. Un valor alto de TBS
aparece en huesos fuertes con
microarquitectura dsea resistente a las fracturas.
Un valor bajo indica hueso débil propenso a
fracturas. TBS baja se asocia a trabéculas

escasas, ampliamente distribuidas y
pobremente conectadas. Por ahora, sélo
tenemos datos para las pacientes

menopausicas asi: TBS >1.350 unidades es
normal, entre 1.200 y 1.350 es microarquitectura
parcialmente degradada y TBS < 1.200 define
como microarquitectura degradada.
Repetidamente, el TBS ha probado ser
predictivo de fracturas de fragilidad, actuales o
futuras, y es independiente de la DMO, los
factores de riesgo clinicos y del FRAX. Cuando
se utiliza en conjunto con estas medidas,
consistentemente, aumenta su precision (2).
También hay un constante aumento de
evidencia indicando que el TBS tiene ventajas
particulares sobre la DMO en causas
especificas con aumento del riesgo de fractura,
como en los casos con hiperparatiroidismo,
enfermedades tiroideas, exceso crénico de
corticoides, acromegalia, diabetes mellitus vy
enfermedad renal crénica. Igualmente, es util
en aquellos pacientes  tratados con
medicamentos anti-aromatasa.
El TBS mejora el desempefio del FRAX
(FRAX TBS-ajustado), donde su utilidad mayor
parece estar en su habilidad de clasificar de
forma precisa a aquellos pacientes cuyos
valores de DMO caen cerca del umbral de la
intervencion, cooperando en la decisién de
intervenir o no con medicamentos (3-4).
Conclusiones: Si bien es un método,
relativamente nuevo, varios estudios confirman
su importancia en el diagnéstico 'y
procedimientos terapéuticos en pacientes con
un riesgo aumentado de fractura. Los pacientes
que padecen una serie de endocrinopatias se
han convertido en el grupo al cual se debe
utilizar rutinariamente el TBS en combinacién
con la DMO y el FRAX.
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