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Actualmente, la osteoporosis supone un gran problema de salud, ya que concierne a gran parte de 
la población. Esta enfermedad ósea es la que tiene mayor prevalencia en la sociedad, afectando 

más severamente a las mujeres. No obstante, las pruebas diagnósticas tradicionales presentan 
ciertas limitaciones. El diagnóstico convencional se basa en la absorciometría de rayos X de doble 
energía (DXA), técnica que mide la densidad mineral ósea (DMO), generalmente en el cuello 
femoral. A partir de estos valores se calcula la T-score, que representa la desviación estándar 
respecto a la DMO promedio de un adulto sano y determina la presencia de la enfermedad.  

Las investigaciones realizadas en las últimas décadas en relación con el hueso trabecular han 

evidenciado que la osteoporosis provoca alteraciones en la microarquitectura trabecular. Sin 
embargo, las técnicas diagnósticas actuales no proporcionan información sobre la microestructura 
ósea, lo que constituye una limitación significativa. Por ello, es crucial desarrollar nuevas 
metodologías diagnósticas que incorporen el análisis morfométrico del hueso. Asimismo, estos 
métodos deben utilizar escáneres de baja radiación, pero con suficiente resolución para 
caracterizar de manera precisa la arquitectura trabecular. Estos equipos permitirían la obtención 

de imagen sobre el propio paciente, además de poder realizar un seguimiento. 

En este estudio se examina cómo varía la caracterización morfométrica del hueso trabecular en 
función de la resolución de las imágenes obtenidas mediante micro-CT. El objetivo principal es 
identificar la resolución mínima necesaria para detectar los cambios en la microarquitectura que 
distinguen un hueso sano de uno afectado por osteoporosis. 

Para el desarrollo de este trabajo, se ha llevado a cabo un análisis de la morfometría trabecular en 

imágenes de micro-CT con una resolución isótropa de 13.5 µm. Para la segmentación de las 
imágenes, se empleó el método de Otsu, lo que permitió eliminar la influencia subjetiva del usuario, 
habitual en los procedimientos manuales. Posteriormente, la resolución espacial de las imágenes 
se modificó digitalmente a 27, 54, 81 y 108 µm y se caracterizó la morfometría de cada muestra en 
cada una de estas resoluciones. Finalmente, mediante un análisis estadístico ANOVA, se 
identificaron los parámetros morfométricos capaces de diferenciar entre huesos sanos y enfermos 

en las distintas resoluciones evaluadas. 

Los resultados obtenidos revelan que sí es posible diferenciar muestras sanas de las osteoporóticas 
mediante los siguientes parámetros morfométricos: la dimensión fractal (D), la fracción en volumen 
(BV/TV), la separación trabecular (Tb.Sp) y el número de trabéculas (Tb.N). Esta diferenciación de 

muestras óseas es posible para todas las resoluciones estudiadas.  
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1. Introducción 

La esperanza de vida ha aumentado notablemente en los países desarrollados, dando lugar a una población cada 
vez más envejecida. Como consecuencia, han incrementado la incidencia y la prevalencia de enfermedades 
crónicas y degenerativas, muchas de ellas vinculadas al propio proceso de envejecimiento. Entre las patologías 

más frecuentes destacan las enfermedades óseas como la osteoporosis, la artritis o la artrosis  [1-3].  

La osteoporosis supone un grave problema de salud pública, ya que es la enfermedad ósea con mayor prevalencia 

en la sociedad, afectando más severamente a las mujeres [4]. Esta patología tiene como consecuencia directa un 
elevado número de fracturas anuales que, además de suponer un elevado coste económico, tienen asociado el dolor 
de los pacientes, las intervenciones quirúrgicas, medicación, rehabilitación, etc. Por estos motivos, es esencial 
poder diagnosticar la enfermedad en estados tempranos para poder evitar en la medida de lo posible las fracturas 
óseas [5]. Sin embargo, a pesar de que existe una prueba diagnóstica ampliamente utilizada en el ámbito clínico, 

también es generalizadamente conocido que presenta ciertos inconvenientes.  

El diagnóstico de la osteoporosis se realiza mediante una densitometría ósea (Figura 1a). Esta prueba consiste en 
la medida de la densidad mineral ósea (DMO) en el cuello femoral o las vértebras lumbares. Las mediciones de 
DMO se realizan sobre una imagen de rayos X de doble energía (DXA). A continuación, se calcula el valor de la 
T-score, que es la desviación estándar respecto al valor medio de DMO de un adulto sano, que será el que determine 

si hay presencia de enfermedad o no en función del rango en el que se encuentre (ver Figura 1b) [6,7].  

 

Figura 1. Diagnóstico de la osteoporosis. a) Toma de muestras de densidad mineral ósea (DMO) en el cuello 
femoral durante una densitometría ósea (imagen extraída de [8]) y b) diagnóstico del estado del hueso en función 

del cálculo de la T-score. 

En las últimas décadas, se han desarrollado investigaciones que han permitido concienciar de la gran relevancia 
que tiene considerar la morfometría trabecular [9]. En diferentes enfermedades óseas, como la osteoporosis o la 

artrosis, la microestructura del hueso sufre cambios debidos a la propia patología. Estudios como los de Ding y 
Overgaard [10,11] han presentado resultados de morfometría global de muestras óseas con diferentes 
enfermedades donde poder analizar los parámetros morfométricos que caracterizan cada patología. En trabajos 
previos de este grupo de investigación [12] se ha establecido que hay parámetros morfométricos que permiten 
diferenciar muestras sanas de muestras enfermas, incluso poder distinguir entre patologías, como son la artrosis y 
la osteoporosis. Por otro lado, tenemos estudios como los de Stauber et al. [13,14] donde descomponen la 

microestructura trabecular en estructuras más pequeñas como son los puntales y las placas. En estos casos, se hace 
un estudio de morfometría local diferenciando los parámetros morfométricos obtenidos para los puntales y para 

las placas.  

Todos los estudios relacionados con la morfometría del hueso trabecular evidencian la importancia de incluir la 
microarquitectura ósea cuando se quiere estudiar el comportamiento estructural del hueso. Por lo tanto, debido a 
las modificaciones sufridas en el hueso trabecular, es imprescindible considerar los cambios en la morfometría a 

la hora de estudiar este tipo de enfermedades óseas. Sin embargo, la densitometría ósea no incluye información de 
la arquitectura trabecular, ya que las mediciones se obtienen de una imagen 2D. Este es uno de los principales 
motivos por los que no siempre se diagnostica correctamente la osteoporosis  [15]. A raíz de esta problemática, 
surge la necesidad de investigar nuevas pruebas diagnósticas que incluyan la morfometría ósea y requieran 

herramientas disponibles en el ámbito clínico. 

La herramienta más utilizada en los estudios morfométricos es el escáner de microtomografía computarizada 

(micro-CT), ver Figura 2 izda. Con este tipo de escáner se puede obtener una alta resolución, aunque presenta 
ciertos inconvenientes como que las muestras óseas tienen que haber sido extraídas del paciente previamente 
debido a la alta dosis de radiación, por lo que esto imposibilita un seguimiento del estado óseo del paciente. Por 
estos motivos, es necesario el uso de escáneres que se puedan utilizar en la clínica con los que poder escanear el 
hueso sin necesidad de extraerlo, con una baja dosis de radiación, posibilitando el seguimiento del paciente. El 
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escáner periférico de tomografía computarizada de alta resolución (HR-pQCT) reúne estas características (Figura 
2 dcha.), aplicando una baja dosis de radiación (3-5 µSv de dosis efectiva por escaneado) y con una resolución de 
entre 61-82 µm [16]. Aun así, presenta ciertas desventajas como que la resolución de adquisición es menor que la 

de un micro-CT y solo se puede utilizar en regiones periféricas del cuerpo.  

 

Figura 2. Escáner de microtomografía computarizada (izda.) y escáner periférico de tomografía computarizada 

de alta resolución (dcha.). 

En el presente trabajo, se pretende evaluar la morfometría de muestras de hueso trabecular humano sano (HG) y 
osteoporótico (OP) de imágenes con distinta resolución. El punto de partida son las imágenes adquiridas del 
escáner micro-CT a 13.5 µm y se ha modificado artificialmente la resolución de la imagen para obtener imágenes 
con peor resolución de la microestructura trabecular. El principal objetivo es analizar qué resoluciones de imagen 

permiten diferenciar muestras sanas (HG) de muestras osteoporóticas (OP) analizando su morfometría, con el fin 
de saber si sería posible diagnosticar osteoporosis con los escáneres que se encuentran disponibles en la clínica, 

como el HR-pQCT. 

2. Materiales y métodos 

En este estudio se han evaluado diferentes resoluciones de imágenes obtenidas a partir de un escáner micro-CT de 
muestras de hueso trabecular sano (HG) y osteoporótico (OP). El procedimiento seguido para desarrollar este 

estudio se muestra en la Figura 3. 

 

Figura 3. Esquema del procedimiento seguido para el estudio de la resolución de imágenes CT que permite 

diferenciar muestras sanas (HG) de las osteoporóticas (OP). 

2.1. Preparación de las muestras de hueso trabecular humano 

Las muestras óseas analizadas proceden de cabezas femorales humanas obtenidas durante la cirugía de artroplastia 
total de cadera en el Hospital Universitario Infanta Leonor de Madrid. A continuación, se presenta el criterio 

utilizado por los médicos para clasificar las muestras óseas en los siguientes grupos:  

• Grupo sano (HG): muestras obtenidas durante la cirugía de artroplastia total de cadera en el proceso de 
asistencia de una patología mecánica en pacientes menores de 65 años. 
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• Grupo osteoporótico (OP): muestras obtenidas durante la cirugía de artroplastia total o parcial de cadera en 
el proceso asistencial de fractura subcapital desplazada en pacientes mayores de 65 años.  

En este trabajo, se han estudiado 4 muestras sanas y 4 muestras osteoporóticas procedentes de pacientes diferentes. 

Dado que este estudio se centra en el hueso trabecular, el siguiente paso es desbastar las cabezas femorales para 
eliminar el hueso cortical de la parte más exterior. Para ello, se ha utilizado una sierra de corte metalográfico 

TR100 Evolution Remet (Italia). 

Una vez tenemos únicamente hueso trabecular, tal y como se muestra en la segunda imagen del apartado de 
preparación de muestras de la Figura 3, se procede a realizar cortes más precisos con la sierra Microtom Struers 
(Struers, Copenague, Dinamarca). Finalmente, las muestras óseas obtenidas se sometieron a baños de ultrasonidos 

con agua destilada. De este modo, se eliminan los restos orgánicos y la sangre de las muestras para que lleguen 

limpias al escáner, ya que todo lo que contengan las muestras aparecerá también en las imágenes micro-CT. 

2.2. Escaneado micro-CT de las muestras óseas, cambio de resolución de las imágenes y segmentación 

Tras la obtención de las muestras, se procede a realizar el escaneado micro-CT en la Estación de Bioloxía Mariña 
de A Graña de la Universidad de Santiago de Compostela. Se ha utilizado el escáner Skyscan (Bruker, Kontig, 
Bélgica) con el que se han adquirido imágenes a una resolución isótropa de 13.5 µm (voltaje 100 kV, intensidad 

100 µA, filtro de Al/Cu). Previamente a la segmentación de las imágenes, se ha modificado manualmente en el 
software ScanIP (Simpleware, Gran Bretaña) la resolución espacial de las imágenes obtenidas en el micro-CT (ver 
Figura 4). Las modificaciones realizadas se han aplicado para poder obtener peores resoluciones de imagen más 

similares a las de los escáneres periféricos de alta resolución (HR-pQCT).  

 

Figura 4. Adquisición de imagen a 13.5 µm en el escáner micro-CT y modificación de la resolución de imagen a 

27, 54, 81 y 108 µm. 

Todas las muestras de hueso trabecular se han analizado a 13.5 µm (resolución de adquisición del micro-CT) y a 

27, 54, 81 y 108 µm (resoluciones modificadas manualmente). A continuación, se han segmentado todas las 
imágenes mediante el método de Otsu [17,18] para poder conseguir la reconstrucción 3D de las muestras. Este 
método de segmentación es automático, por lo que evita las posibles diferencias de umbral de segmentación 
elegido por la persona que segmenta las imágenes. De este modo, las diferencias ent re las imágenes serán 

únicamente debidas al cambio de resolución.  

2.3. Análisis morfométrico y ANOVA 

Los parámetros morfométricos analizados son el grado de anisotropía (DA), la densidad de conectividad (Conn.D), 

la dimensión fractal (D), el espesor trabecular (Tb.Th), la separación trabecular (Tb.Sp), número de trabéculas 

(Tb.N), fracción en volumen de hueso (BV/TV) y la relación área/volumen de hueso (BS/BV) [12].  

Finalmente, se ha llevado a cabo un análisis estadístico ANOVA, que permite evaluar si existen diferencias 

significativas entre las medias de los distintos grupos de estudio. La hipótesis nula (𝐻0) establece que no existen 
diferencias significativas entre grupos, mientras que la hipótesis alternativa (𝐻1) determina que al menos una de 
las medias es diferente. En este trabajo, cuando el p-valor es menor que 0.05 se rechaza la hipótesis nula y se 
concluye que hay desigualdades notables entre las medias de los grupos. En este estudio se evalúa si existen 

13.5 µm 108 µm81 µm

54 µm27 µm13.5 µm

Adquisición micro-CT Cambio manual de resolución
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diferencias estadísticamente significativas entre la morfometría del hueso trabecular sano y el osteoporótico, y 

hasta qué resolución es posible capturar estos cambios en la morfometría. 

3. Resultados 

Los resultados derivados del análisis morfométrico han permitido observar las variaciones que sufren los 
parámetros morfométricos evaluados conforme varía la resolución de la imagen. En la Figura 5, se puede apreciar 
cómo hay parámetros morfométricos menos sensibles al cambio de resolución de imagen, como son la fracción en 

volumen (BV/TV) o la separación trabecular (Tb.Sp), que permanecen prácticamente constantes. Por el contrario, 
se pueden percibir ligeras variaciones entre los resultados obtenidos para la dimensión fractal (D) o el número de 

trabéculas (Tb.N).  

 

 

Figura 5. Resultados promedio de los parámetros morfométricos dimensión fractal (D), fracción en volumen 
(BV/TV), separación trabecular (Tb.Sp) y número de trabéculas (Tb.N) para muestras de hueso trabecular sanas 

(representadas en verde) y osteoporóticas (representadas en naranja). 

Las gráficas presentadas en la Figura 5 muestran la evolución de cada parámetro morfométrico respecto de la 
resolución de imagen. Estos resultados siguen la misma tendencia que los obtenidos por Isaksson et al. [19], donde 
también se observaba un decrecimiento del valor de Tb.N conforme empeora la resolución de imagen o un valor 
prácticamente constante de la fracción en volumen para valores de resolución de imagen de hasta 100 µm. Isaksson 
et al. en 2011 [19] analizaron cómo afectaba el cambio de resolución de imagen en el cálculo de la morfometría 

ósea llegando hasta las 300 µm. Concluyeron que las diferencias estructurales entre el hueso sano y el 
osteoporótico dejaban de ser fiables cuando se utilizaban escáneres CT con resolución de imagen por encima de 
100 µm. Por su parte, Tabor en 2004 [20] comparó la morfometría ósea para 150 y 300 µm, donde también se 
observó que la fracción en volumen no presentaba diferencias entre ambas resoluciones. Asimismo, Kothari et 
al. [21] en 1998 ya hicieron un estudio de esta influencia en resoluciones de imagen entre 100 y 1000 µm. En este 
caso, comparar los resultados entre estudios es más complejo, ya que su mejor resolución es nuestra peor 

resolución. Sin embargo, para el caso de las muestras de fémur, Kothari et al. también observaron un decrecimiento 
de Tb.N que también se ha observado en nuestros resultados. Finalmente, se observa que el rango de resoluciones 
estudiadas ha ido disminuyendo con los años, debido al avance de las tecnologías en el ámbito clínico, que ha 

permitido desarrollar escáneres con mejores resoluciones. 

En relación con el análisis ANOVA, los resultados han revelado que de los ocho parámetros morfométricos 
únicamente con cuatro de ellos es posible diferenciar entre muestras de hueso trabecular sanas (HG) y 

osteoporóticas (OP). Tal y como se refleja en la Figura 5, la separación trabecular, el número de trabéculas, la 
dimensión fractal y la fracción en volumen permiten identificar las muestras patológicas y las sanas. Estas 

diferenciaciones se manifiestan para todas las resoluciones estudiadas. 

En la Figura 6 se presentan los resultados para la fracción en volumen y para la separación trabecular de muestras 
sanas (HG) y osteoporóticas (OP) mediante gráficos de cajas y bigotes, donde la recta roja representa la media de 
medidas del grupo. En la parte izquierda se muestran los resultados para la resolución de imagen de 13.5 µm, 

mientras que en la derecha observamos los correspondientes a la resolución modificada de 108 µm. Es posible 
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apreciar las diferencias entre ambos grupos, pero además el análisis ANOVA ha revelado que son diferencias 

estadísticamente significativas.  

 

Figura 6. Gráficos de cajas y bigotes para la fracción en volumen (BV/TV) y la separación trabecular (Tb.Sp), 
que son dos de los parámetros morfométricos que permiten diferenciar muestras sanas (HG) de las 

osteoporóticas (OP). Se muestran los resultados de las dos resoluciones extremas analizadas.  

4. Conclusiones 

En este trabajo, se han analizado imágenes micro-CT de hueso trabecular humano sano y osteoporótico con 
diferentes resoluciones. Los resultados del análisis morfométrico han permitido evaluar las variaciones de los 
parámetros morfométricos conforme varía la resolución de la imagen, siendo algunos de ellos invariables como la 
fracción en volumen (BV/TV) o la separación trabecular (Tb.Sp). El análisis ANOVA ha evidenciado que es 
posible diferenciar muestras de hueso trabecular sanas (HG) y osteoporóticas (OP)  mediante el estudio de su 
microestructura con los siguientes parámetros morfométricos: dimensión fractal (D), número de trabéculas (Tb.N), 

fracción en volumen (BV/TV) y la separación trabecular (Tb.Sp). Estas evidencias se mantienen para todas las 

resoluciones de imagen analizadas (13.5, 27, 54, 81 y 108 µm).  

Estos resultados manifiestan que es posible distinguir muestras sanas de las osteoporóticas hasta en imágenes con 
resolución de 108 µm. Esto posibilitaría el uso del escáner HR-pQCT para el diagnóstico clínico de la osteoporosis, 
ya que alcanza resoluciones de 61 a 82 µm [15]. Sin embargo, la mayor limitación que presenta este estudio es el 
número de especímenes analizados. Por lo que, es imperativo seguir analizando muestras para poder corroborar 

estos resultados en un número mayor de muestras y poder afirmar que son concluyentes.  

Finalmente, debido a la naturaleza de las muestras osteoporóticas, que proceden de pacientes mayores de 65 años, 
nuestros resultados no contemplan pacientes premenopáusicas o postmenopáusicas con edades inferiores a 65 
años. No obstante, una vez desarrollada la metodología, sería posible aplicarla a imágenes médicas de muestras 
óseas procedentes de pacientes de estas características para comprobar si , en esos casos, es posible diferenciar 

muestras sanas de las osteoporóticas. 

Los resultados de este estudio presentan una iniciativa sobre la que seguir investigando para modificar el 
diagnóstico de la osteoporosis en la clínica. Se tiene conocimiento de la problemática que tiene el diagnóstico 
actual de la osteoporosis y la importancia de introducir la microestructura ósea en esta prueba, ya que sufre 
modificaciones cuando una persona sufre esta patología. Por lo tanto, poder obtener imágenes en escáneres 
disponibles en la clínica, como el HR-pQCT, que permitan diferenciar la morfometría trabecular puede ser un gran 

potencial a la hora de diagnosticar esta enfermedad ósea con tanta prevalencia en la sociedad.  
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