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En este número de la revista se publica un interesante
artículo sobre posibles diferencias en las densitometrías
de fémures relacionadas con la dominancia de las extre‐
midades superiores entre zurdos y diestros1. 

La absorciometría radiológica de doble energía (DXA)
se basa en la medición de la densidad mineral ósea su‐
perficial (DMO en g/cm2) en fémur proximal y columna
lumbar. Los artefactos, como la osteoartritis y las calcifi‐
caciones osteofíticas influyen en la DMO de la columna y
confieren gran valor a la medición del fémur. Desde los
inicios de la aplicación de la técnica DXA en las caderas
se ha mantenido la presunción de que puede existir una
mínima asimetría bilateral entre los fémures proximales,
pero sin trascendencia clínica.  Esta cuestión ha sido ob‐
jetivo de estudio por varios grupos de investigadores al
no conocer con claridad si existen diferencias sistemáti‐
cas entre la DMO de las dos caderas e intentando respon‐
der a las cuestiones: ¿la densidad ósea en uno de los
fémures es similar en el lado opuesto?, ¿qué fémur ele‐
gir?, si no es así, ¿se deben medir las dos caderas?

En este sentido es paradigmático el ejemplo del an‐
tebrazo, región de interés que ha quedado relegada a un
sector alternativo que se utiliza en aquellas situaciones
que las mediciones en las regiones convencionales no
son fiables. Debido a las diferencias conocidas de DMO
de los antebrazos dominantes y no dominantes, se reco‐
mienda medir la DMO del antebrazo no dominante para
reducir la varianza.  

La respuesta a la cuestión ¿son simétricos los fémures
proximales izquierdo y derecho?, es importante, ya que el
resultado de la medición en la cadera elegida condiciona la
estimación del riesgo de fractura del sujeto. Los cirujanos
ortopédicos en su búsqueda de una artroplastia de cadera
ideal y mejorar la técnica quirúrgica, se han interesado es‐
pecialmente en las potenciales diferencias anatómicas.

La investigación sobre la variabilidad anatómica del
fémur proximal ha revelado algunas diferencias entre fé‐
mures relacionadas con el género y etnia. Se han identi‐

ficado diferencias en las dimensiones y compensaciones
femorales entre hombres y mujeres2‐5. Otros estudios han
comprobado diferencias en algunas características mor‐
fológicas de fémures de poblaciones europea y asiática,
en concreto en el diámetro de la cabeza femoral, el des‐
plazamiento femoral y diámetro de la diáfisis6. Otras pro‐
piedades como la densidad mineral ósea, la resistencia
mecánica, el grosor cortical, los ángulos o la longitud del
fémur han sido también estudiadas7‐11.  La evaluación de
las posibles diferencias entre fémures mediante un mé‐
todo fotográfico en 160 fémures de ambos lados empa‐
rejados, provenientes de cadáveres, no revelaron
diferencias absolutas de cualquier medida femoral que
excediera 1,5 mm9. El porcentaje de asimetría no excedió
el 4% para todas las mediciones antropométricas y no
encontraron asociación entre las diferencias absolutas y
el porcentaje de asimetría, género y/o la etnia. La edad o
el peso tampoco se asociaban con las diferencias absolu‐
tas o el porcentaje de asimetría. Este estudio respalda la
suposición de un alto grado de simetría en los fémures
proximales izquierdo y derecho a pesar de la forma y la
forma del cuerpo, que también está respaldada en otras
publicaciones12,13. La simetría generalmente es indepen‐
diente de los datos demográficos y las dimensiones ge‐
nerales del fémur proximal. 

Otros grupos, aplicando método DXA con diferentes
enfoques tecnológicos, han evaluado las variaciones de
DMO femoral y las características geométricas como la
longitud del eje de la cadera (HAL) entre fémur iz‐
quierdo/derecho, encontrando una alta correlación (r =
0,81‐0,96) en las regiones de interés relevantes. No de‐
tectaron diferencias significativas entre ambos lados,
por lo que, a pesar de que hay un antebrazo dominante,
no parece haber una cadera dominante. Los autores de
estos estudios1,14,15 han llegado a la conclusión de que la
medición de un único fémur suele ser suficiente para la
evaluación clínica de la DMO y/o la longitud del eje de
la cadera. 
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