
Errori e pitfalls della 
densitometria ossea

Bruno Madeo

Hands-on 3 
Giovedì 7 novembre 2019 ore 11.00 – 13.00 

Densitometria ossea



Conflitti di interesse
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ultimi 2 anni ho avuto rapporti diretti di finanziamento con i
seguenti soggetti portatori di interessi commerciali in campo
sanitario:

§Abiogen (relatore a congresso)
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Central DXA for Diagnosis
• The WHO international reference standard for osteoporosis diagnosis 

is a T-score of 2.5 or less at the femoral neck.
• The reference standard from which the T-score is calculated is the 

female, white, age 20 e 29 yr, NHANES III database.

• Osteoporosis may be diagnosed in postmenopausal women and in
men aged 50 yr and older if the T-score of the lumbar spine, total 
hip, or femoral neck is 2.5 or less. (Note: other hip regions of 
interest, including Ward’s area and the greater trochanter, should not 
be used for diagnosis. Application of recommendation may vary 
according to local requirements.)

• In certain circumstances the 33% radius (also called one-third 
radius) may be used.

Shepherd JA et al, J Clin Densitom. 2015;18(3):274-86



Classificazione T-score
Normale > - 1

Osteopenia -1⇔ -2.5
Osteoporosi < -2.5

Osteoporosi conclamata < -2.5 + frattura/e da fragilità

Donne in post-menopausa misurata al collo del femore

Classificazione clinica 
dell‘osteoporosi secondo l’OMS
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To perform a precision analysis:
• measure 15 patients 3 times, or 30 patients 2 times, repositioning the patient after 

each scan,
• calculate the root mean square standard deviation for the group, (Precision error)
• calculate LSC for the group at 95% confidence interval.

The minimum acceptable precision for an individual technologist is:
• lumbar spine: 1.9% (LSC = 5.3%),
• total hip: 1.8% (LSC = 5.0%),
• femoral neck: 2.5% (LSC = 6.9%),

Follow-up BMD testing should be done when the expected change in BMD equals 
or exceeds the least significant change (LSC).

The LSC with 95% confidence is the precision error × 2.77

BMD precision (i.e., reproducibility of the measurement) is the ability of the same 
densitometer and technologist to obtain the same result when measuring a 
patient multiple times over a short period 

Lewiecki EM et al, J Clin Densitom. 2016;19(2):127-40
Shepherd JA et al, J Clin Densitom. 2015;18(3):274-86



The reduction of estrogens after menopause increases bone 
resorption, mostly after 3–4 years. 
In the first 5–7 years after menopause bone loss is estimated 
to be
• about 10 % at the spine, 
• 5 % at the femoral neck (FN), 
• 7 % in the whole body. 

Recker R, et al . 2000 J Bone Miner Res 15(10):1965–1973
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Camacho PM et al Endocr Pract. 2016 Sep 2;22(Suppl 4):1-42

Vescini F et al J Endocrinol Invest. 2016 Jul;39(7):807-34

Follow-up DXA



Paratiroidectomia 
19/1/16
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Take home message

Prima regola dei referti DXA
• Guardare le immagini e non limitarsi a leggere solo 

il referto
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Classificazione T-score
Normale > - 1

Osteopenia -1⇔ -2.5
Osteoporosi < -2.5
Osteoporosi 
conclamata

< -2.5 + frattura/e 
da fragilità

Caso 2 ME, Donna 76 anni

Guabello G., BMD aumentata, Endowiki

Definizione densitometrica di 
aumentata massa ossea
• Non esiste attualmente un consenso 

unanime 
• Alcuni esperti suggeriscono  un cut-off 

di Z-score/T-score ≥ +2 presente sia 
alla colonna sia al femore.



Guabello G., BMD aumentata, Endowiki



RI  donna, 68 anni
OSTEOPOROSI CONCLAMATA Crolli vertebrali

Osteofiti

Calcificazioni 
aorta addom.



MS, Maschio 56 anni



MS, Maschio 56 anni
MORBO DI PAGET



LMI, Donna 74 anni

OSTEOFITI



CM, Donna 59 anni
SCOLIOSI SEVERA



Tabella 1
Artefatti e cause di aumento focale della BMD

Artefatti

Malattie degenerative della colonna con/senza scoliosi 
(50% dei casi)
Spondilite anchilosante con sindesmofiti
DISH (malattia di Forestier)
Calcificazioni vascolari dell’aorta addominale
Esiti di vertebroplastica
Protesi vascolari

Aumento 
focale della 
BMD

Segno della vertebra d’avorio a uno o più livelli:
•morbo di Paget
•sindrome SAPHO
•sarcoidosi
•linfomi
•displasia fibrosa
Metastasi osteo-addensanti (k mammella e prostata)
Sindrome POEMS

Guabello G., BMD aumentata, Endowiki

https://www.endowiki.it/index.php/osso-sp-5123/altre-malattie-metaboliche-ossee/metastasi-ossee


Guabello G., BMD aumentata, Endowiki



S.S. uomo, 53 anni

IPEROSTOSI



Tabella 2
Cause di aumento generalizzato della BMD

Genetiche

Difetto di 
riassorbimento osseo

Basso rimodellamento, quindi ridotta elasticità dell’osso con fragilità 
scheletrica e aumentato rischio fratturativo:
•osteopetrosi
•picnodisostosi

Aumento della 
neoformazione ossea

Aumento dello spessore delle trabecole, quindi senza fragilità 
scheletrica, con ridotto rischio fratturativo:
•da mutazione dei geni del sistema Wnt-ßcatenina:

• sclerosteosi e malattia di Van Buchem
• sindrome di Worth (iperostosi endostale)

•da mutazione dei geni della via TGF-ß (via BMP, bone morphogenetic
proteins):

• displasia diafisaria progressiva (malattia di Camurati-
Engelmann)

• meloreosteosi e osteopoichilosi

Acquisite

Fluorosi scheletrica
Osteodistrofia renale

Endocrinopatie
Acromegalia
Ipoparatiroidismo cronico
Pseudoipoparatiroidismo

Malattie ematologiche

Mastocitosi sistemica
Sindromi mielo-proliferative (mielofibrosi idiopatica)
Leucemie
Linfomi
Mieloma multiplo sclerotizzante

Metastasi osteo-addensanti diffuse
Epatite C
Osteomalacia assiale
Obesità

Guabello G., BMD aumentata, Endowiki
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• 21/3/19  Frattura femore con lungo 
periodo di allettamento

• 12/9/19 Crolli vertebrali sintomatici 
alla ripresa della deambulazione

• In anamnesi epatopatia HCV

Caso 2 ME, Donna 76 anni



Take home message

Prima regola dei referti DXA
• Guardare sempre le immagini e non limitarsi a leggere 

solo il referto

Seconda regola dei referti DXA
• Bisogna guardare sempre le immagini e non limitarsi a 

leggere solo il referto



Maggio 2011
DEXA Hologic 
T-score femore collo -2.0, tot. -1.5
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1. Normale
2. Osteopenia
3. Osteoporosi
4. Altro
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BMD Reporting in Females Prior to Menopause and in Males 
Younger Than Age 50 yr
• Z-scores, not T-scores, are preferred. This is particularly important in children.
• A Z-score of 2.0 or lower is defined as ‘‘below the expected range for age’’, and a 

Z-score above 2.0 is ‘‘within the expected range for age.’’
• Osteoporosis cannot be diagnosed in men under age 50 yr on the basis of BMD 

alone.
• The WHO diagnostic criteria may be applied to women in the menopausal

transition.

Shepherd JA et al, J Clin Densitom. 2015;18(3):274-86



Maggio 2011
DEXA Hologic 
T-score femore collo -2.0, tot. -1.5

Densità ossea ridotta per l’età
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Maggio 2011 VS Gennaio 2104

Calcitriolo 0.5 mcg 2 cp/die, 
Colecalciferolo100 000 UI 1 fl ogni 3 mesi

OSTEOMALACIA
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Take home message

Prima regola dei referti DXA
• Guardare sempre le immagini e non limitarsi a leggere 

solo il referto

Seconda regola dei referti DXA
• Bisogna guardare sempre le immagini e non limitarsi a 

leggere solo il referto



Kanis JA et al. Osteoporosis International, 1997, 7:390–406.

ATTENZIONE alle trappole diagnostiche della DXA

Take home message



Take home message

Terza regola del Fight Club: 
• se qualcuno grida basta, si accascia, è spompato, fine 

del combattimento.



TEAM 
OSTEOPOROSI 

E MALATTIE 
ENDOCRINO-

METABOLICHE 
DELL’OSSO

Prof. C Carani Prof.ssa M.Simoni Prof. V. Rochira

Grazie per 
l’attenzione


