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Si se considera el diagnóstico de OP como un valor de 
t-score ≤ –2,5 en columna lumbar o cadera, había 39 OP
y 56 no OP en nuestra serie, siendo la sensibilidad y la
especificidad del PIXI de calcáneo con una t-score ≤ –2,5
de 5,1 y 98,2, respectivamente, con un valor predicti-
vo positivo (VP+) de 66,7 y un valor predictivo negativo
(VP-) de 59,8. Al elevar el punto de corte diagnóstico
para el PIXI de calcáneo, la sensibilidad aumenta progre-
sivamente y disminuye la especificidad. El mejor punto
de corte optimizando la sensibilidad y la especificidad es-
taría en –1,3 DE, con una sensibilidad de 51,3, una espe-
cificidad de 76,8, un VP+ de 60,6 y un VP– de 69,4.
Este valor coincide con el punto de corte propuesto por
otros autores para el PIXI de calcanéo6,7, aunque fue en
–1,4 DE donde se obtuvieron mejor sensibilidad y espe-
cificidad con la DXA de cuello femoral (75,0 y 77,6, res-
pectivamente). Con la escasa concordancia de t-score 
según las distintas localizaciones, otra opción es la utili-
zación del PIXI de calcáneo como herramienta de criba-
do8,9, estableciendo un intervalo entre los puntos de corte
de t-score de calcáneo con mejor especificidad por un
lado y mejor sensibilidad por el otro. Con una t-score ≤

–1,9 la especificidad es de 91,1, y con una t-score ≤ –0,1
la sensibilidad es de 94,9, por lo que utilizando estos va-
lores como intervalo de cribado se sabe que por debajo de
–1,9 es muy poco probable que el paciente no tenga OP
y por encima de –0,1 es muy poco probable que la tenga.
Estos resultados no son extrapolables a los varones, al no
haberse incluido en la población estudiada, y se precisan
estudios con mayor tamaño muestral que potencien sus

Sr. Editor: La osteoporosis (OP) es la enfermedad ósea
más prevalente, causa de una considerable morbimortali-
dad y de una utilización importante de recursos sanita-
rios1. La densitometría de doble energía de rayos X (DXA)
de cadera y columna es actualmente la técnica más utili-
zada para medir la masa ósea, principal factor predictivo
individual de riesgo de fractura2. La clasificacion de la
Organización Mundial de la Salud (OMS) establece el
diagnóstico de OP según los resultados obtenidos en 
la DXA de cadera y columna3. En los últimos años, se
pueden utilizar diversos densitómetros periféricos por
DXA que analizan la masa ósea en diversas localizacio-
nes, como falanges, metacarpianos, radio o calcáneo4,5.
Tienen la ventaja de su pequeño tamaño, baja radiación y
de no necesitar personal especializado para su utilización. 
El objetivo del presente estudio es comparar los resultados
obtenidos con densitometrías por DXA de calcáneo con
un densitómetro PIXI (peripheral instantaneous X-ray
imaging) de LUNAR® en el talón del pie derecho, con los
de cadera y columna con un densitómetro LUNAR®

EXPERT, y valorar su utilidad en la práctica clínica.
Se obtuvieron los datos de las densitometrías de calcá-
neo de 95 mujeres procedentes de las consultas de reu-
matología con sospecha clínica o radiológica de OP, a
las que posteriormente se les efectuó DXA de columna
lumbar a 74, cadera total a 53 y de cuello femoral a 61.
El diagnóstico de OP se realizó siguiendo los criterios
de la OMS, cuando la t-score es ≤ –2,5 desviaciones es-
tándar (DE) en cadera o columna lumbar. El estudio
estadístico se realizó con el programa SPSS 11.0. Se
analizaron las correlaciones (r de Pearson) entre la den-
sidad mineral ósea (DMO) de las localizaciones de co-
lumna lumbar, cadera total y cuello femoral con los ob-
tenidos en la densitometría de calcáneo. Mediante la
curva ROC (receiver operating characteristic) se estudió
la validez para clasificar correctamente a los casos con
OP, así como la sensibilidad y especificidad para distin-
tos cortes de la t-score de calcáneo, usando como refe-
rencia el diagnostico de OP referido con anterioridad. 
En la tabla 1 se exponen los datos de la población estu-
diada y los valores de DMO y t-score en las distintas lo-
calizaciones. La correlación (r de Pearson) entre la
DMO de calcáneo y de columna lumbar fue de 0,460;
entre calcáneo y cadera total fue de 0,582, y entre calcá-
neo y cuello femoral fue de 0,418.
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TABLA 1. Características de los pacientes y valores de densidad
mineral ósea (DMO) y t-score en las distintas localizaciones

N Media (DE) Intervalo

Total mujeres 95

Mujeres > 50 años 78

Edad (años) 95 58,5 (8,17) 38-75

Peso (kg) 95 69,30 (11,78) 45-105

Talla (cm) 95 155,66 (5,40) 143-172

DMO (g/cm2) columna 74 0,923 (0,173) 0,583-1,261
lumbar

t-score columna lumbar 74 –1,91 (1,438) –4,6-1,5

DMO (g/cm2) cadera total 53 0,831 (0,126) 0,525-1,115

t-score cadera total 53 –1,17 (1,025) –3,7-1,4

DMO (g/cm2) cuello femoral 61 0,733 (0,128) 0,452-0,968

t-score cuello femoral 61 –1,63 (1,005) –4,0-0,4

DMO (g/cm2) PIXI calcáneo 95 0,408 (0,081) 0,174-0,671

t-score PIXI calcáneo 95 –0,82 (1,023) –3,8-2,4

PIXI: peripheral instantaneous X-ray imaging; DMO: densidad mineral ósea.
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resultados. En conclusión, se halla una correlación posi-
tiva moderada entre la DMO de las densitometrías
PIXI de calcáneo y DXA de cadera y columna lumbar,
con una baja sensibilidad del PIXI de calcáneo para el
diagnostico de OP en comparación con la DEXA cen-
tral, utilizando el criterio diagnóstico de la OMS, lo que
limita su uso como herramienta diagnóstica, y se puede
utilizar para el cribado de OP evitando la realización de
densitometrías centrales por debajo de –1,9 y por enci-
ma de –0,1 de t-score de PIXI de calcáneo.

Manuel Riesco Díaz y Miguel Ángel Doña Naranjo
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