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en la diferenciacion de fracturas patoldgicas

Diagnostic accuracy of the Vertebral Bone Quality (VBQ) score in
differentiating pathologic vertebral fractures
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Resumen

Introduccion: E/ diagndstico de las fracturas vertebrales puede ser desafiante cuando los hallazgos clinicos y radioldgicos
son inconcluyentes. La puntuacién de Calidad Osea Vertebral (VBQ, Vertebral Bone Quality), derivada de la intensidad de
sefal de la médula 6sea en secuencias de resonancia magnética (RM) ponderadas en T1, ha sido propuesta como una
herramienta objetiva para la evaluacion de la calidad dsea y la diferenciacidn entre fracturas de origen osteopordtico y tumo-
ral. Objetivo: Evaluar la capacidad de la puntuacion VBQ en RM para diferenciar fracturas vertebrales osteopordticas de
fracturas tumorales. Secundariamente, establecer el punto de corte dptimo para identificar fracturas osteoporéticas. Método:
Estudio retrospectivo, transversal y observacional de exactitud diagndstica. Se analizaron 49 RM de columna con fractura
(2017-2024) en pacientes mayores de 18 afios. Se excluyeron imdgenes con artefactos, material de artrodesis, traumatismos
de alta energia y estudios sin imdgenes. Tres radidlogos clasificaron las fracturas como osteopordticas o tumorales segtn
criterios imagenoldgicos. La puntuacion VBQ se calculd en imdgenes T1 como la relacidn entre la sefal de L1-L4 y la del
liquido cefalorraquideo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica institucional. Resultados: Se analizaron 32 pacientes
adultos (edad promedio: 66,2 afos). El VBQ fue significativamente mayor en las fracturas osteopordticas (3,76 + 0,72) que
en las tumorales (3,11 + 0,99) (p = 0,047), con alta concordancia interobservador (ICC: 0,950). El AUC fue 0,722, con punto
de corte dptimo de 3,17 (sensibilidad del 66,7% y especificidad del 87%). Conclusiones: La escala VBQ es una herramienta
prometedora para asistir en el diagndstico diferencial de fracturas vertebrales en la prdctica clinica.

Palabras clave: Fracturas vertebrales. Fracturas patoldgicas. Fracturas osteopordticas. Imdgenes por resonancia magnética.
Densidad dsea. Puntuacion VBQ.

Abstract

Introduction: The diagnosis of vertebral fractures may be challenging when clinical and radiological findings are inconclusive.
The Vertebral Bone Quality (VBQ) score, derived from bone marrow signal intensity on T1-weighted magnetic resonance
imaging (MRI) sequences, has been proposed as an objective tool for evaluating bone quality and differentiating osteopo-
rotic fractures from fractures of tumoral origin. Objective: To assess the ability of the VBQ score on MRI to distinguish osteopo-
rotic from neoplastic vertebral fractures. Secondarily, to determine the optimal cut-off value for identifying osteoporotic fractures.
Method: Retrospective, cross-sectional, observational study of diagnostic accuracy. A total of 49 spine MRI with vertebral
fractures (2017-2024) from patients over 18 years old were reviewed. Exclusion criteria included artifacts, spinal instrumentation,
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high-energy trauma, or incomplete studies. Three radiologists classified fractures as osteoporotic or neoplastic based on imaging
criteria. VBQ was calculated on T1-weighted images as the ratio of signal intensity from L1-L4 to that of cerebrospinal fluid.
Study approved by the institutional ethics board. Results: Thirty-two adult patients were analyzed (mean age: 66.2 years). VBQ
was significantly higher in osteoporotic fractures (3.76 + 0.72) compared to neoplastic ones (3.11 + 0.99) (p = 0.047), with high
interobserver agreement (ICC: 0.950). The AUC was 0.722, with an optimal cut-off of 3.17 (sensitivity 66.7% and specificity 87 %).
Conclusions: The VBQ score is a promising tool to support the differential diagnosis of vertebral fractures in clinical practice.

Keywords: Spinal fractures. Pathological fractures. Osteoporotic fractures. Magnetic resonance imaging. Bone density.VBQ score.

Introduccion

La diferenciacion entre fracturas vertebrales de ori-
gen osteoporético y aquellas secundarias a infiltracion
tumoral continda representando un desafio diagndstico
relevante en la préactica radioldgica, en particular en
pacientes afosos, en los que ambas condiciones pue-
den coexistir o presentar hallazgos por imagenes
superpuestos. La correcta clasificacion etioldgica de
estas fracturas es esencial, ya que determina las estra-
tegias terapéuticas, el prondstico y la planificacion mul-
tidisciplinaria del abordaje clinico.

Si bien existen criterios imagenoldgicos establecidos
en la literatura para orientar esta diferenciacion, como
los propuestos por Griffith y Guglielmi' o los de Mauch
et al.?, su aplicacion puede no ser concluyente en
todos los casos. En este contexto, surge la necesidad
de contar con herramientas objetivas y cuantificables
que complementen la evaluacién por imagenes con-
vencional. La puntuacién Vertebral Bone Quality (VBQ),
desarrollada a partir de imagenes sagitales pondera-
das en T1 de resonancia magnética (RM), ha demos-
trado una correlacién con la calidad dsea y ha sido
validada como factor de riesgo independiente para
fracturas por insuficiencia, resultando de utilidad en la
planificacion de artrodesis lumbar®. Su valor radica en
la capacidad de estimar indirectamente el contenido
graso de la médula 6sea, el cual se incrementa en
estados de baja densidad mineral®.

Este estudio propone evaluar la utilidad de la pun-
tuacion VBQ como herramienta diagndstica no invasiva
para distinguir fracturas osteoporéticas de fracturas por
infiltracion neoplasica en pacientes con fracturas ver-
tebrales patoldgicas, sumando criterios cuantitativos al
andlisis cualitativo de estas fracturas por RM®. De con-
firmarse su valor discriminativo, podria convertirse en
un marcador complementario a los hallazgos radiol6-
gicos clasicos, aportando precision diagndstica, mejo-
rando la toma de decisiones clinicas y optimizando el
manejo de estos pacientes.

Método

La seleccién de pacientes fue no probabilistica por
conveniencia, se basd en una busqueda retrospectiva
en la base clinica institucional (SIDCA), con el fin de
identificar estudios de RM realizados entre enero de
2017 y septiembre de 2024. De una base de datos de
922 pacientes preseleccionados con diagnostico de
fractura y estudio por RM se seleccionaron 49 de ambos
sexos, mayores de 18 afios, con diagndstico de fractura
vertebral evidenciada por RM y que presentaban diag-
nostico definitivo por anatomia patoldgica. De estos, 17
pacientes fueron eliminados del analisis por falta de
imagenes, presencia de material de artrodesis lumbar,
antecedente de traumatismo de alta energia o presencia
de artificio cinético u otro que imposibilitara la toma de
medidas para la VBQ. La unidad de andlisis fue el
paciente. En aquellos casos con compromiso vertebral
multiple, se utilizé para la categorizacion diagndstica la
fractura considerada predominante segun criterios clini-
co-radioldgicos y la correspondiente RM indice.

Para la interpretacion de los resultados se tuvieron
en cuenta la edad y el sexo.

El andlisis de las imagenes lo realizaron dos residen-
tes de diagndstico por imagenes (primer y segundo
afno) y un médico radiélogo con mas de 10 afos de
experiencia, quienes fueron responsables de revisar
las RM y calcular las puntuaciones VBQ.

Una vez seleccionados los pacientes, cada uno de
los investigadores clasificd de forma independiente, de
acuerdo con los pardmetros morfoldgicos conocidos,
las fracturas de los estudios seleccionados creando
dos categorias: fracturas tumorales y fracturas osteopo-
réticas. Cada investigador clasificé los estudios de
forma independiente, sin conocimiento de la valoracién
de los otros observadores durante la lectura inicial.
Posteriormente, los casos discrepantes fueron revisa-
dos en conjunto para establecer una clasificacion por
consenso. Para esto, se tomaron como referencia los cri-
terios imagenoldgicos establecidos en la literatura®:



- Sefial de los elementos vertebrales posteriores, ob-
servando alteraciones en la intensidad de la sefal
que pudiesen sugerir la afectacion de estructuras
adyacentes, como la médula désea o los tejidos
periféricos.

- Presencia de masas paravertebrales o epidurales,
por lo general sugestivas de lesién tumoral o metés-
tasis, diferenciandose de las fracturas osteopordti-
cas, en las que no suelen presentarse.

— Evaluacion del muro posterior, que en caso de verse
fracturado podria sugerir una fractura compleja o una
fractura de origen traumatico.

- Retropulsion de las fracturas, que es mas
frecuente en las fracturas osteoporoéticas que en las
tumorales.

- Preservacion parcial de la sefal grasa en T1 por
fuera de la fractura, indicacién importante de que el
hueso conserva su estructura normal y no presenta
alteraciones malignas, ya que las fracturas tumorales
suelen asociarse con la pérdida de esta sefal.

- Margenes de la fractura, ya que los bien definidos
suelen estar asociados con fracturas osteoporéticas,
mientras que los irregulares o borrosos podrian su-
gerir una etiologia tumoral.

- Banda hipointensa en T1/T2, tipica de fracturas os-
teoporéticas, que indica colapso trabecular y fibrosis;
su ausencia sugiere un posible origen tumoral.

Una vez hecha esta clasificacion inicial, se procedio

a calcular la puntuacién VBQ (Fig. 1)°. Esta se obtiene

mediante imagenes sagitales de RM ponderadas en T1,

sin contraste, de la columna lumbar. En primer lugar, se
seleccionaron las regiones de interés (ROI, region of
interest) en los cuerpos vertebrales L1 a L4, siendo
estos del mismo tamafo y evitando las estructuras que
puedan alterar la sefial, como la cortical, fracturas,
hemangiomas, etc. La intensidad de sefal (IS) de cada
una de estas vértebras se mide de forma individual,
obteniendo un promedio por cada area seleccionada. El
promedio de la IS de los cuerpos vertebrales se divide
por una ROI localizada en el liquido cefalorraquideo

(LCR), que no debe contactar con la médula espinal ni

las raices, dando como resultado la puntuacion VBQ:

Promedio de la IS media de las ROI L1-4

VBQ = -
IS media de la ROl de LCR

Para el célculo se utilizaron imagenes obtenidas en
resonadores de diferentes intensidades de campo (1,5
y 3T). No se realiz6 ajuste ni estratificacion en funcién
de esta variable, por lo que las mediciones de VBQ se
analizaron en conjunto independientemente del resona-
dor utilizado.
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Figura 1. Fractura del cuerpo vertebral D11. Referencia
de la toma de medidas para determinar la puntuacion
VBQ: ROI de 8 mm en los cuerpos vertebrales del
segmento L1-L4 y de 3 mm en LCR a nivel de L3.

Luego se compararon los datos preliminares obteni-
dos de los investigadores para evaluar la discrepancia
entre los resultados. Se analizaron en conjunto todos
los pacientes, consensuando aquellos con discrepan-
cias para que pudieran ser categorizados como frac-
tura patoldgica u osteopordtica.

Los datos se plasmaron en hojas de calculo de
Google Drive y se analizaron utilizando el software
estadistico Jamovi. La distribuciéon de normalidad de
las variables continuas se evalué mediante el test de
Shapiro-Wilk. Las variables con distribucién normal se
expresaron como media y desviacién estandar (DE), y
se compararon utilizando la prueba t de Student para
muestras independientes. En caso de no normalidad,
se utilizd la prueba no paramétrica de Mann-Whitney.
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Figura 2. Diagrama de flujo de los pacientes analizados.

La concordancia interobservador para obtener la
puntuacion VBQ se evalué mediante el coeficiente de
correlacion intraclase (ICC), empleando un modelo de
efectos mixtos de tipo absolute-agreement.

Para explorar la capacidad discriminativa del VBQ en
la diferenciacion entre fracturas osteopordticas y tumo-
rales se realizé un andlisis de curvas ROC (Receiver
Operating Characteristic). Se calculd el area bajo la
curva (AUC) junto con el intervalo de confianza del 95%
(IC 95%), y se determind el punto de corte optimo
mediante el indice de Youden, reportando la sensibili-
dad y la especificidad correspondientes.

Se construyé un modelo de regresion logistica bina-
ria para evaluar la asociacién entre la puntuacién VBQ

y el tipo de fractura (osteopordtica o tumoral), ajus-
tando por variables clinicas relevantes. Se reportaron
las odds ratio (OR) con sus respectivos IC 95% y valo-
res de p. Se considerd estadisticamente significativo
un valor de p < 0,05.

Resultados

Se evaluaron 32 pacientes, de los cuales 23 presenta-
ron fracturas osteoporéticas (grupo 0) y 9 fracturas tumo-
rales (grupo 1) (Fig. 2). La edad media fue de 66,2 afos
(DE: 18,4), con un rango de 19 a 96 afos y una mediana
de 72 afios (Fig. 3). En cuanto al sexo, 12 pacientes
(87,5%) eran hombres y 20 (62,5%) eran mujeres.
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Frecuencia

19 29 39 49 59 69 79 89

Edad

Figura 3. Distribucion de la muestra por edad. Se
observa una mayor concentracion de pacientes entre 65
y 85 afios, con casos aislados en los extremos etarios.

VBQ PROMEDIO
6 4

VBQ PROMEDIO

TIPO DE FX

Figura 4. Distribucién de las puntuaciones VBQ
promedio en fracturas osteoporoticas (grupo 0) y
tumorales (grupo 1). Los valores de VBQ son mas altos
en las fracturas osteopordticas (media: 3,76) que en
las tumorales (media: 3,11), dando como resultado una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,047).

El valor de VBQ promedio fue significativamente
mayor en las fracturas osteoporoticas (3,76 + 0,72) que
en las tumorales (3,11 + 0,99) (Tabla 1), con una dife-
rencia estadisticamente significativa (p = 0,047)
y un tamarfio del efecto grande (d de Cohen: 0,816)
(Tabla 2 y Fig. 4).

El andlisis de la curva ROC arrojé un AUC de 0,722
(IC 95%: 0,463-0,981), indicando una capacidad diag-
nostica aceptable. El punto de corte 6ptimo fue de 3,17,
con una sensibilidad del 66,7% (IC 95% =~ 44,9% a
84,0%) y una especificidad del 87% (IC 95% = 51,8%
a 99,7%) (Fig. 5).

La regresion logistica binaria mostré una tendencia
estadisticamente no significativa, pero clinicamente
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Figura 5. Curva ROC para evaluar la capacidad de la
puntuacion VBQ en la diferenciacion entre fracturas
vertebrales osteoporéticas y tumorales. El AUC fue de
0,722 (IC 95%: 0,463-0,981), indicando una capacidad
diagnostica aceptable. El punto de corte dptimo
identificado fue 3,17, con una sensibilidad del 66,7% y
una especificidad del 87%.

Tabla 1. Estadisticas descriptivas segln la puntuacion
VBQ promedio por grupo

Predictor Grupo* n  Media Mediana DE EE
vVBQ 0 23 3,76 3,72 0,718 0,150
promedio

1 9 31 2,81 0,991 0,330

*El grupo 0 corresponde a fracturas osteopordticas (n = 23) y el grupo 1 a fracturas
tumorales (n = 9).
DE: desviacion estandar; EE: error estandar.

relevante, entre la puntuacién VBQ y la presencia de
fractura tumoral (OR: 0,30; IC 95%: 0,085-1,06)
(Tabla 3).

En el andlisis de regresion logistica se observo una
tendencia a la asociacién entre VBQ y fracturas tumo-
rales (OR: 0,30) (Tabla 3).

Discusion
Los pacientes seleccionados tenian una edad media
de 66,2 afos (DE: 18,4), con un rango de 19 a

96 afios (Fig. 3). Si bien en los datos obtenidos se
observa la presencia de fractura osteoporética
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Tabla 2. Resultados de la prueba t para muestras independientes de la puntuacién VBQ promedio

1C 95% Tamaiio del
efecto
Predictor Estadistico gl p Diferencia de EE de la Inferior  Superior d de Cohen
medias diferencia
VBQ promedio  tde Student 2,08 30,0 0,047 0,653 0,314 0,0106 1,29 0,816

Se observa una diferencia de medias de 0,653, la cual es estadisticamente significativa (p = 0,047), con un tamafio del efecto grande (d de Cohen: 0,816). EI IC 95% para la

diferencia de medias no incluye el cero (0,0106-1,29).
EE: error estandar; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Tabla 3. Coeficientes del modelo de regresion logistica binomial para la prediccion del tipo de fractura

IC 95%
Predictor Estimador EE Z P OR Inferior Superior
Constante 317 2,167 1,46 0,143 23,866 0,3411 1669,98
VBQ promedio -1,20 0,645 -1,87 0,062 0,300 0,0849 1,06

Log de odds de tipo de fx = 1 vs. tipo de fx =0

La OR de 0,300 para VBQ promedio indica que, por cada unidad de aumento en la puntuacion VBQ, las probabilidades de una fractura tumoral se reducen en un 70%. Se

observa una tendencia a la significancia estadistica (p = 0,062).
EE: error estandar; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

predominantemente en pacientes mayores, su hallazgo
en pacientes jovenes sugiere una disminucion de la
calidad 6sea secundaria a un tratamiento o condicién
de base.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, el
indice VBQ es considerado como un parametro facil
de realizar y replicable entre los profesionales radiélo-
gos para ser aplicado en la evaluacion sistematica de
estudios de RM de columna lumbar. Se destaca su
utilidad en la diferenciaciéon entre ambos tipos de frac-
turas, asociando un mayor valor promedio de VBQ con
fractura osteoporética y menor probabilidad de fractura
de origen tumoral. Igualmente, se posiciona como un
prometedor método de cribado oportunista en la valo-
racion de la calidad dsea de pacientes estudiados por
otros motivos.

Si bien la regresion logistica no alcanzé significancia
estadistica, el sentido de la asociacién es clini-
camente relevante y concordante con la literatura. Esta
limitacion puede deberse al tamafio reducido de la
muestra y al bajo nimero de fracturas tumorales inclui-
das, dando como resultado una menor potencia esta-
distica. Ademas, los amplios intervalos de confianza
reflejan la incertidumbre derivada del tamafo muestral
reducido, por lo que seran necesarios futuros estudios
con mayor poblacion para confirmar este hallazgo.

Otras limitaciones que encontramos en esta investi-
gacion fue la falta de clasificacion en fracturas de evo-
lucién aguda o de evolucion cronica, y la ausencia de
densitometria 6sea en todos los pacientes analizados
para tener mejor sustento en el diagndstico final.
Tampoco se tuvo en cuenta la intensidad del campo
del resonador, lo que podria generar cierta variabilidad
en los valores de VBQ. Sin embargo, los estudios pre-
vios han demostrado que el método mantiene su utili-
dad clinica independientemente del tipo de resonador,
siempre que se utilicen las secuencias adecuadas®.

Conclusiones

La escala VBQ se muestra como una herramienta
de cuantificacion prometedora para asistir en el diag-
ndstico diferencial de fracturas vertebrales en la prac-
tica clinica, dada su facil replicabilidad entre operadores.
A su vez, se considera util como predictor de calidad
0sea, y podria considerarse como método de cribado
oportunista en el futuro.
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