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CAPITULO 1

RESUMEN

Las fracturas de radio distal son extremadamente prevalentes,
conformando hasta un 20% de las fracturas en general. Conllevan una
morbilidad importante al limitar la movilizacion y funcionalidad del paciente. Es
por esto por lo que el tratamiento de este tipo de fracturas representa un
importante campo en el cual se debe ahondar. Sin embargo, para definir el
tratamiento ideal de una fractura de radio distal, esta debe ser clasificada de
manera correcta. Las clasificaciones descriptivas para este tipo de fracturas
abundan en la literatura, lo que nos dice que, en realidad, ninguna suele ser tan
efectiva para resistir la prueba del tiempo. Entre ellas se encuentran la
clasificacion de la AO/OTA, Frykman y Jupiter-Fernandez. Estas clasificaciones
representan las principales armas descriptivas para definir las fracturas, sin
embargo, su consistencia, congruencia y reproducibilidad son muy limitadas,
razon por la cual, el objetivo de esta tesis fue valorar estas caracteristicas entre

individuos del mismo nivel de educacion médica.
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CAPITULO 2

INTRODUCCION

Las fracturas de radio distal son las mas frecuentemente diagnosticadas
por los cirujanos ortopédicos, con aproximadamente el 17.5% de incidencia, y
con una frecuencia mas alta en mujeres. El mecanismo de lesion mas frecuente
es la caida de su propia altura con la mano en extension (baja energia), aunque
también se produce por accidentes de alta energia.

El diagnostico en este tipo de lesiones se realiza mediante radiografias,
una proyeccion anteroposterior y lateral son generalmente suficientes para
valorar el desplazamiento, angulacion, interposicion de fragmentos,
conminucion, involucro articular, etcétera. Aunque generalmente no es
necesaria, la evaluacion por tomografia axial computarizada, favorece la
visualizacion de fragmentos intermedios y es util en la planificacién
preoperatoria.

En la evaluaciéon radiografica de fracturas de radio distal, se valoran
mediciones especificas, como lo son:

e Angulacién palmar/dorsal (radiografia lateral): se traza una linea que
conecte los extremos mas distales dorsal o volar del radio. La angulacion
palmar o dorsal se mide con el angulo formado entre esta linea y una
perpendicular al eje longitudinal del radio.! La medida normal de este

angulo es de 11.2°.2
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Figura 1. Angulacion palmar/dorsal.?

Altura radial (radiografia anteroposterior): se mide en milimetros y es la
distancia existente entre una linea tangencial al punto mas distal del

cubito y una linea tangencial a la punta del estiloides radial.! Su medida

normal es de 11.6 mm.?

Figura 2. Altura radial.?

Varianza cubital (radiografia anteroposterior): es la forma de medir el
acortamiento radial. Es la distancia vertical entre una linea paralela al
extremo medial de la superficie articular del radio y otra linea paralela al

punto mas distal de la superficie articular de la cabeza del cubito.! Su

medida normal es de -0.6 mm.?2
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Figura 3. Varianza cubital.?

¢ Inclinacion radial (radiografia anteroposterior): es el &ngulo medido entre
una linea trazada de la apofisis estiloides al extremo medial del radio y
una linea perpendicular al eje axial del mismo.! Su medida normal es de

23.6°.2

Figura 4. Inclinacion radial.?

Es importante recalcar que aunque estas medidas son objetivas, puede
haber concordancia entre observadores e incluso intraobservador.!

Durante afios, multiples investigadores, han hecho un esfuerzo por
expandir el entendimiento de las fracturas de radio distal.® Histéricamente, se
han descrito multiples clasificaciones para prondstico y tipificacion de fracturas,
entre ellas la clasificacion de AO/OTA, Frykman, y de Fernandez.
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La clasificacion de Frykman es la mas antigua de estas tres
clasificaciones se divide en 8 tipo de fracturas dependiendo del involucro
articular radio-cubital distal, el radio-carpal, y la fractura de apofisis estiloides

cubital .l

o
N B
vl Et

Figura 5. Clasificacion de Frykman.*

La clasificaciéon de la AO es la més utilizada, y esta divide las fracturas en
3 tipos principales: fracturas extraarticulares (tipo A), estas no involucran la
articulacion radiocarpal distal; fracturas parcialmente articulares (tipo B), las
cuales involucran la articulacién radiocarpal, sin embargo, al menos un
fragmento permanece unido a la diéfisis radial; y fracturas intraarticulares (tipo
C), donde no hay contacto entre la superficie articular y la diafisis.®> Estas a la

vez, se dividen hasta en 27 subdivisiones.!
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Figura 6. Clasificacion de AO/OTA.!

Fernandez y Jupiter disefiaron una clasificacion mas simple, la cual
orienta el diagnostico y se basa en el mecanismo de lesion. Esta clasificacion
se divide en 5 tipos: fracturas por flexion, cizallamiento, por compresion, por

avulsién y mecanismo combinado. !

EESGAS

Figura 7. Clasificacion de Jupiter-Fernandez.!

A pesar de que estas clasificaciones son ampliamente utilizadas para

fracturas de radio distal, su confiabilidad no se ha establecido de manera
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importante. Una clasificacion confiable es aquella que define y cuantifica la
severidad de una fractura. Un sinnumero de clasificaciones ha sido estudiado
en cuanto a su confiabilidad y concordancia. La clasificacion de la AO/OTA ha
demostrado el mayor nivel en este rubro, sin embargo, solamente cuando se
utilizan Gnicamente los 3 tipos basicos de fracturas.!

El aprendizaje y entendimiento de estas clasificaciones requiere un
entrenamiento y una curva de aprendizaje importante. Este entrenamiento
empieza desde la residencia médica, donde los residentes observan y analizan
este tipo de fracturas cotidianamente. Durante el proceso de formacion los
residentes adquieren las herramientas para una correcta clasificacién, sin
embargo, este proceso no culmina al término de la residencia, sino que es un
aprendizaje que continuamente debe ser trabajado.

Es por esto, que se decidid realizar este estudio en el Servicio de
Traumatologia y Ortopedia, pretendiendo valorar la concordancia entre

residentes cursando la especialidad.
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CAPITULO 3

HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo:

La concordancia del proceso de clasificacion de fracturas de radio distal
en residentes del Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” sera mas alta cuanto mayor

experiencia tenga el individuo.

Hipotesis nula:

La concordancia del proceso de clasificacion de fracturas de radio distal
en residentes del Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” no serda mas alta cuanto mayor

experiencia tenga el individuo.
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CAPITULO 4

OBJETIVOS

Objetivo Principal:
Evaluar la concordancia de criterios en la clasificaciéon de fracturas de

radio distal por los sistemas de la AO/OTA, Jupiter-Fernandez y Frykman.

Objetivos Especificos:

1. Evaluar la concordancia entre sesiones de clasificacion de fracturas
de radio distal, sin embargo, no se evaluara la exactitud de estas
mediciones.

2. Evaluar el aumento en la concordancia entre los individuos mientras
mas alto sea su grado de residencia.

3. Evaluar el aumento en la concordancia de las clasificaciones de
AO/OTA, Frykman vy Jupiter-Fernandez conforme evoluciona el
tiempo y por tanto en las 3 sesiones de clasificacion por afio de
residencia, asi como en general.

4. Demostrar que, conforme mas se simplifique una clasificacion
(AO/OTA) mayor sera el grado de concordancia entre los individuos,

por afo de residencia y en general.
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CAPITULO 5

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio: Longitudinal, prospectivo, comparativo, observacional.

Criterios de inclusion: Residentes del género masculino y femenino del
Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Universitario “Dr. Jose
Eleuterio Gonzalez” de Monterrey, N.L.

Criterios de exclusion: Residentes rotatorios o de otras especialidades
ajenas al Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzélez”

Metodologia:

Se realiz6 un célculo de tamafio de muestra de con una formula de
estudios de concordancia. Esperando una concordancia inter e intra observador
de un 50% con un intervalo de confianza de grado de desacuerdo de = 10 (40-
60%).

Con una hipétesis bilateral, utilizando una confianza de 99%, una
significancia del 0.01 y una potencia de 99%. Se establecidé una Z alfa de 2.33.
Por lo que se requirieronn al menos 543 valoraciones de radiografias de
fracturas de radio distal. El célculo fue determinado en base a parametros
establecidos en la literatura. El calculo del tamafio de muestra fue realizado por

el est. Braulio H Velasco Sepulveda y Yeudiel Suro Santos.
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TAMANO DE MUESTRA DE ESTUDIOS DE CONCORDANCIA

V= Apd(1-pd)( Zax)
1IC°d

valor Za 21 5.43
y

valor pd ) &

valor lcd 01 0.01

Figura 8. Tabla de célculo de muestra.

Se realizé una busqueda en el sistema PACS del Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez” para la obtencién de al menos 30 pares de
radiografias (proyecciones anteroposterior y lateral) en las cuales se realizo el
diagnostico de fractura de radio distal en pacientes adultos. Los 30 pares de
radiografias se colocaron en una presentacion de PowerPoint (Microsoft/Silicon
Valley, CA, E.E.U.U.) de manera que se presentaran, de manera simultanea,
durante un minuto las proyecciones anteroposterior y lateral de cada paciente.
La presentacion se automatizé en el tiempo de presentacion de cada paciente
para minimizar el sesgo. Se evalué a veintiun residentes de primer a cuarto afio
del Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” en la utilizacién de clasificaciones radiograficas de fractura
de radio distal.

Las valoraciones, (30 en cada sesién, con un total de 630 valoraciones
entre todos los residentes), se realizaron a los 0, 6 y 12 meses y previo a estas
sesiones se recabd un consentimiento informado de manera verbal, ya que

consideramos que este estudio, al ser realizado en residentes, los cuales
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dependen de un sistema jerarquico, pudieron haber sido vulnerables debido a
su subordinacion. Este procedimiento consisti6 en explicar verbalmente y a
detalle en que consistia el estudio, las ventajas que otorgaba al aprobar su
participacion en el mismo. Se respondieron todas las dudas que surgieron y
posteriormente se expreso verbalmente el consentimiento en la totalidad de los
residentes. La participacion o retiro del sujeto de investigacion del estudio fue
completamente voluntaria, sin embargo, no fue el caso de ningun residente.

Se utilizaron radiografias de fracturas de radio distal y se clasificaron
dentro de las clasificaciones Frykman, AO/OTA y Jupiter-Fernandez.

Las clasificaciones por parte de los 22 residentes (5 residentes de 4to
afo, 6 residentes de 3er afio, 5 residentes de 2do afio y 6 residentes de ler
afio) se realizaron en hojas de papel, previamente enumeradas, sin datos de
identificacion de los sujetos en estudio. Estas hojas, se retiraron al final de la
sesidn para su procesamiento estadistico.

Los datos obtenidos durante las sesiones de clasificacion posteriormente
se trasladaron a una base de datos en una hoja de Excel (Microsoft/Silicon
Valley, CA, E.E.U.U.). Debido a la naturaleza de las clasificaciones, en especial
la AO/OTA, los datos clasificados como alfanuméricos debieron homologarse a
datos exclusivamente numéricos, para facilitar el andalisis estadistico de estos.
Posteriormente, utilizando el coeficiente Kappa, disefiado por Cohen, se calculd
la concordancia en clasificacion de los residentes. El indice Kappa se define

como:

= Zﬁii - Zﬁi Zﬁi
1- Z:f.ri:f.ri
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La maxima concordancia posible corresponde a k= 1. El valork = 0 se
obtiene cuando la concordancia observada es precisamente la que se espera a
causa exclusivamente del azar. Si la concordancia es mayor que la esperada
simplemente a causa del azar, k> 0, mientras que, si es menor, k< 0. El
minimo valor de k depende de las distribuciones marginales.

Los niveles de concordancia se mediran de la siguiente manera:

Valor de k Fuerza de la concordancia
Menor 0.20 Pobre

0.21-0.40 Débil

0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Buena

0.81-1.00 Muy buena
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CAPITULO 6

RESULTADOS

Se llevaron a cabo 3 sesiones de clasificacion de fracturas de radio
distal, en un periodo de un afio, con 6 meses de diferencia entre cada una de
ellas. Fueron clasificadas por 22 residentes. Las radiografias se aleatorizaron
para evitar sesgos en la clasificacion, aunque dado el tiempo entre cada sesion,
esta posibilidad es practicamente inexistente.

La concordancia intrapersonal se valoré tomando en cuenta el coeficiente
de Kappa entre la primera y segunda sesion de clasificacion; asi como entre la
segunda y tercer sesiones. Esto se realiz6 para cada clasificacion y por cada

residente, los resultados se muestran en la Tabla 1.

AD1-AD2 AD2-AD3 FR1-FR2 FR2-FR3  JF1-JF2 IF2 - JF3

R1#1 0.074 0.069 0.153 0.210 -0.044 0.064
Ri#2 he 0.080 0.223 0.334 0.333 0.279
R1#3 0.182 0.312 0.268 0.416 0.087 0.250
R1#4 0.084 0.074 0.146 0.222 0.061 -0.009
R1#5 0.226 0.249 0.233 0.147 0.357 0.407
R1#6 0.110 0.119 0.021 0.132 -0.033 0.061
R2#1 0.199 0.081 0.134 0.269 0.296 0.327
R2#2 0.216 0.223 0.107 0.108 0.238 0431
R2#3 0.208 0.065 0.225 0.301 0.164 0.151
R2#4 0.106 0.203 0.330 0.298 0.181 0.195
R2#5 0.071 0.132 0.310 0.307 0.463 0.154
R3#1 0.252 0.310 0.207 0.280 0.264 0.278
R3#2 0.080 0.030 0.185 0.085 0.188 0.288
R3#3 0.243 0.101 0.161 0.168 0.570 0.337
R3#4 0.083 0.107 0.276 0.267 0.250 0.241
R3#5 0.148 0.330 0.569 0.413 0.328 0.273
R3#6 0.087 0.025 0.350 0.324 0.318 0.306
R4#1 0.274 -0.058 0.462 0.289 0.348 0.259
Ra#2 0.241 0.026 0.237 0.326 0.438 0.316
R44#3 0.032 0.065 0.283 0.250 0.363 0.522
R4 0.155 0.170 0.466 0.435 0.218 0.150
Ra4#5 0.239 0.162 0.380 0.481 0.555 0.484
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Tabla 1. Concordancia intraobservador entre la primera sesidn-segunda sesion
y entre segunda sesion-tercer sesion para la clasificacion de AO/OTA, Frykman
y Jupiter -Fernandez.

En esta concordancia intraobservador calculada el coeficiente mas alto
obtenido fue .570 en la concordancia calculada entre la primera y segunda
sesion para la clasificacion de Jupiter-Fernandez, mientras que la AO/OTA tuvo
el peor puntaje mas alto con .274. Sin embargo, la concordancia intrapersonal
calculada individualmente arroj6 resultados muy heterogéneos e inconsistentes

como se muestra en las gréficas 1, 2y 3.

e R 181 ] il R14 2 R1#3 R1#4 bl R1NS =@ R 146
e R 20 1 R2#2 R2H 3 wpee R2H7 § =l R 2 5 ==slr==R 31 1
w—pt—= R3H1 2 R343 R3#4 R3#5 R3#6 - Ranl
el R4} 2 ol RAH 3 ol RAR A i RAH 5
0.350

0.300
0.250
0,200

0.150
0.100
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0.000
0.050
-0.100

Gréfica 1. Comparacion de la concordancia intraobservador entre la 1S-2S y la

2S-3S para la clasificacion de la AO/OTA.
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Gréfica 2. Comparacion de la concordancia intraobservador entre la 1S-2S y la

2S-3S para la clasificacién de Frykman.
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Grafica 3. Comparacion de la concordancia intraobservador entre la 1S-2S y la
2S-3S para la clasificacion de Jupiter-Fernandez.

De igual manera se realiz6 la media para cada afio de residencia y el
promedio en general para hacer un analisis mas generalizado de los datos
donde se observo la misma heterogenicidad, ademas de que, no en todos los
grupos de estudio se encontr6 una mejoria en la concordancia de la

clasificacion como se esperaba.

AO1-AD2  AO2-AO3

R1 0.135 0.152
R2 0.160 0.143
R3 0.152 0.151
R4 0.188 0.073
GENERAL 0.159 0.130
FR1-FR2 FR2-FR3
R1 0.174 0.244
R2 0.221 0.257
R3 0.291 0.259
R4 0.366 0.356
GENERAL 0.263 0.279
JF1-IF2 JF2-IF3
R1 0.127 0.175
R2 0.268 0.252
R3 0.320 0.287
R4 0.384 0.346
GENERAL 0.275 0.265

Tabla 2. Promedio de la concordancia intracbservador entre la primera sesion-
segunda sesién y entre segunda sesion-tercer sesion entre individuos del
mismo afio de residencia para la clasificacion de AO/OTA, Frykman y Jupiter -

Fernandez.
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Gréfica 4. Promedio de la concordancia por afio y general entre la 1S-2S con la

2S-3S para la clasificacion de AO/OTA.
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Gréfica 5. Promedio de la concordancia por afio y general entre la 1S-2S con la

2S-3S para la clasificacion de Frykman.
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Gréfica 6. Promedio de la concordancia por afio y general entre la 1S-2S con la

2S-3S para la clasificacion de Jupiter-Fernandez.

La concordancia interpersonal se analizé tomando el coeficiente de
Kappa calculado entre individuos del mismo afio de residencia y comparandolo
con los datos arrojados por los deméas afios de residencia. Analizando esta
informacién se observé que el afio de residencia mas alto, tanto en la sesion
inicial como en las sesiones posteriores no muestra una mejor concordancia
interobservador como se representa en las gréficas. Por ejemplo, se observa
que la concordancia interpersonal en la clasificacion de la AO/OTA entre
residentes del cuarto afio (R4) es inferior que la cuantificada para los individuos
del primer afio de residencia (R1), y esto se mantiene a través de las 3 sesiones

de clasificacion. Esto falla en comprobar nuestro segundo objetivo el cual
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intenta demostrar que, a mayor grado de residencia, mayor concordancia

interpersonal de los residentes.

AO k1 k2 K3 R4 GEMERAL
AO1 0.184 0.074 0.158 0.069 0.121
AD2 0.086 0.125 0.140 0.125 0.115
AD3 0.188 0.354 0.259 0.108 0.227

FR R1 R2 R3 R4 GEMERAL
FR1 0.141 0.265 0.245 0.334 0.246
FR2 0.231 0.178 0.285 0.311 0.251
FR3 0.263 0.631 0.450 0.416 0.440

IF k1 k2 K3 R4 GEMERAL
JF1 0.220 0.241 0.268 0.295 0.256
IF2 0.214 0.300 0.285 0.313 0.278
IF3 0.219 0.427 0.423 0.390 0.365

Tabla 3. Concordancia interpersonal entre individuos de cada afio de residencia
y en general para la clasificacion AO/OTA, Frykman y Jupiter-Ferndndez en las

3 sesiones de clasificaciones.
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Grafica 7. Evolucion de la concordancia interpersonal entre individuos del

mismo afio de residencia para la clasificacion de AO/OTA.
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Gréfica 8. Evolucion de la concordancia interpersonal entre individuos del

mismo afio de residencia para la clasificacién de Frykman.
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Grafica 9. Evolucién de la concordancia interpersonal entre individuos del
mismo afio de residencia para la clasificacion de Jupiter-Fernandez.
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En general, la concordancia interpersonal entre residentes del mismo
afio, asi como en general, si demostré un aumento entre la primer y tercer
sesion, sin embargo, esto no necesariamente muestra que el aumento haya
sido progresivo, debido a que en algunos casos la concordancia interpersonal
mostré un decremento hacia la segunda sesion, para luego incrementarse hacia
la tercera. Este patron se observo en las clasificaciones de AO/OTA (donde
esto también se observé en la concordancia interpersonal general) y Frykman,
pero no en la de Jupiter-Fernandez donde el ascenso fue progresivo para R2,
R3 y R4, pero el grupo de estudio de R1 mostré un mantenimiento de la
concordancia interpersonal. En cuanto a la concordancia interpersonal general,
a pesar de estos resultados positivos, el decremento en la concordancia hacia
la segunda sesidn de clasificacién en la mayoria de los grupos de estudio nos
muestra una heterogenicidad de los resultados y por tanto, no podemos
confirmar el tercer objetivo el cual consiste en demostrar un aumento progresivo
de la concordancia interpersonal entre residentes del mismo afio de residencia,
aunqgue la concordancia interpersonal general si confirmé dicho objetivo para la

clasificacion de Frykman y Jupiter-Fernandez.
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Gréfica 10. Concordancia interpersonal general para la clasificacion de

AO/OTA.
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Grafica 11. Concordancia interpersonal general para la clasificacién de

Frykman.
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Gréfica 12. Concordancia interpersonal general para la clasificacion de

Jupiter-Fernandez.

Debido a la alta complejidad y variedad de pardmetros para clasificar, asi
como otros factores como la calidad de las radiografias, las proyecciones, la
posicion del paciente al momento de la radiografia, se puede observar que, en
general, la concordancia de las clasificaciones es baja, por lo que se decidio
comparar la concordancia al simplificar la clasificacion de la AO/OTA en 3 tipos
y 9 grupos. Cuando se llevé a comparar esto, se observd mejoria en ambas
variaciones, tanto en la de 3 tipos como en la de 9 grupos, como se muestra en
las tablas y gréaficas. Esto valida nuestro cuarto objetivo, es decir, simplificar una

clasificacion, mejora la concordancia intra e interobservador.
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R1 R2 R3 R GEMERAL

AO1 0.194 0.087 0.201 0.151 0.158
AD2 0.136 0.200 0.205 0.174 0.179
AD3 0.151 0.416 0.366 0.245 0.295

Tabla 4. Concordancia interpersonal con la clasificacion AO/OTA a 9

grupos.
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Gréfica 13. Comparativa entre la congruencia intrapersonal con la clasificacién

AO/OTA en 27 subgrupos (azul) versus 9 grupos (naranja) en R1.
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Gréfica 14. Comparativa entre la congruencia intrapersonal con la clasificacién

AO/OTA en 27 subgrupos (azul) versus 9 grupos (nharanja) en R2.
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Gréfica 15. Comparativa entre la congruencia intrapersonal con la clasificacién

AO/OTA en 27 subgrupos (azul) versus 9 grupos (nharanja) en R3.
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Grafica 16. Comparativa entre la congruencia intrapersonal con la clasificacién

AO/OTA en 27 subgrupos (azul) versus 9 grupos (nharanja) en R4.
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Gréfica 17. Comparativa entre la congruencia intrapersonal con la clasificacién

AO/OTA en 27 subgrupos (azul) versus 9 grupos (nharanja) en todos los grupos

en general.
R1 R2 R3 R4 GENERAL
AD1 0.192 0.195 0.255 0.220 0.216
AD2 0.204 0.326 0.374 0.236 0.285
AD3 0.220 0.503 0.473 0.384 0.395

Tabla 5. Concordancia interpersonal con la clasificacion AO/OTA a 3 tipos.
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Gréfica 18. Comparativa entre la congruencia intrapersonal con la clasificacién

AO/OTA en 27 subgrupos (azul) versus 3 tipos (naranja) en R1.
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Grafica 19. Comparativa entre la congruencia intrapersonal con la clasificacién

AO/OTA en 27 subgrupos (azul) versus 3 tipos (naranja) en R2.
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Grafica 20. Comparativa entre la congruencia intrapersonal con la clasificacion

AO/OTA en 27 subgrupos (azul) versus 3 tipos (naranja) en R3.
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Gréfica 21. Comparativa entre la congruencia intrapersonal con la clasificacién

AO/OTA en 27 subgrupos (azul) versus 3 tipos (naranja) en R4.
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Grafica 22. Comparativa entre la congruencia intrapersonal con la clasificacion
AO/OTA en 27 subgrupos (azul) versus 3 tipos (naranja) en todos los grupos en

general.

Ademas de medir la concordancia intra e interobservador, y los patrones
de comportamiento a través de las 3 sesiones de clasificacién por medio de los
objetivos 2, 3 y 4, se clasificd la congruencia a través del indice de Kappa. Los
valores de la concordancia intraobservador se muestran en las siguientes
tablas. Como se puede observar en la evaluacion general hacia las tres
clasificaciones en conjunto, la concordancia intraobservador es pobre en un

46.21%, débil en un 38.63% y moderada en un 11.36% de las valoraciones.
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I :o1-702 A02-AD3  FR1-FRZ  FR2-FR3  JF1-IF2  UF2-IF3
R1#1 0.074 069 0.153 0.064
R1#2 .09
R1#3 0.182 0.087
R1s4 0.084 0.146 0.061
R1#S 0.147
R1#6 0.110 0.132 0.061
R2#1 0.199
R2#2 0.108

R2#3 i 0.164 0.151
R284 0.181 0.195

R245 | 0463 [ORED
R3FL

R3#2 .09 0.185 0.095 0.188
R3#3 0.161 (X9 o570 |
R3fa

R3S

R386

RA#L

Rag2

R4#3

Rafa

RA4HS

Tabla 6. Concordancia intraobservador de las 3 clasificaciones utilizadas,
resaltadas por colores: Rojo (Pobre), Naranja (Débil), Amarillo (Moderada),

Verde claro (Buena), Verde intenso (Muy buena) y Negro (Negativa).
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Grafica 23. Se muestra la concordancia intraobservador de las 3

clasificaciones dividida por valoraciones y sus porcentajes.
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De igual manera se decidié hacer la comparativa entre las tres variantes
de la clasificacion de la AO/OTA (27 subgrupos, 9 grupos y 3 tipos) en donde se
encontré que, a mayor numero de posibilidades de clasificacion, menor la
concordancia. En el caso de los 27 subgrupos, el 61.36% de las valoraciones
fueron pobres, con el 38.63% restante siento débiles. Hubo una mayor
heterogenicidad en el andlisis de la variante con 3 tipos encontrando un 18.18%
de valoraciones como pobres, con un porcentaje igual dentro de las
valoraciones moderadas, mientras que la mayoria del porcentaje (59.09%) fue
débil. En esta variante fue la Unica donde se logré observar una valoraciéon
buena con un 4.54%. Finalmente, en la variante de 9 grupos, los resultados

fueron: pobre (54.54%), débil (40.90%) y moderada (4.54%).

27 SUBGRUPOS
I 7c1-202 ACz-203 AD1-AD2 AQ2-AD3 AO1-ADZ AD2-AC3
0074 0063 0.130

0080

0.182 { 04 0078

0.090 0.030
0.101

0083 0.107

0.148

0.087 0025

0274
0241 0026

0032 0.065
0155 0170

0.162

Tabla 7. Concordancia intraobservador de la clasificacion de la AO/OTA
en sus 3 variantes, resaltadas por colores: Rojo (Pobre), Naranja (Débil),
Amarillo (Moderada), Verde claro (Buena), Verde intenso (Muy buena) y Negro

(Negativa).
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Gréfica 24. Concordancia intraobservador para la clasificacion de AO/OTA en

variante de 27 subgrupos.
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Grafica 25. Concordancia intra observador para la clasificacion de AO/OTA en

variante de 3 tipos.
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Gréfica 26. Concordancia intra observador para la clasificacion de AO/OTA en

variante de 9 subtipos.

En cuanto a la concordancia interpersonal las valoraciones se hicieron
por clasificacion, encontrando en la de Frykman los mejores resultados con:
8.33% siendo buenas, 16.66% moderadas, 58.33% débiles y 16.66% pobres.
La clasificacion de Jupiter-Ferndndez tuvo las valoraciones intermedias con
16.66% siendo moderadas y 83.33% siendo débiles. Las concordancias inter
personales en general para las clasificaciones de Frykman y Jupiter-Fernandez

de todos los afios fueron de .312 (débil) y .300 (débil), respectivamente.
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Tabla 8. Valoraciones por afio y sesion de clasificacion en Frykman y
Jupiter-Fernandez resaltada por colores: Rojo (Pobre), Naranja (Débil), Amarillo

(Moderada), Verde claro (Buena), Verde intenso (Muy buena) y Negro

(Negativa).
70 5833
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Gréfica 27. Concordancia inter observador para la clasificacion de

Frykman.
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Gréfica 28. Concordancia inter observador para la clasificacion de

Jupiter-Fernandez.

La clasificacion de la AO/OTA, como era de esperarse, fue la mas
carente de buenos resultados, teniendo un 16.66% de valoraciones débiles y
83.33% de estos siendo pobres, con una concordancia inter personal general
de .156 (pobre). Sin embargo, se decidi6 comparar esta concordancia
interpersonal simplificando de igual manera la clasificacion a 3 tipos con un
16.66% de valoraciones pobres, 66.66% de valoraciones débiles y 16.66%
moderadas, con una valoracién general de .299 (débil). Dentro de la variante a
9 grupos los resultados se dividieron de la siguiente manera: 8.33% moderados,

41.66% débiles y 50% pobres, con una valoracion general de .211 (débil).
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n2 A3 GENERAL
0.074 0. 158 121
0125 0. 140 0.119
0. 354 0. 254

n2 A3 GENERAL
0. 185

27 SUBGRUPOS

GENERAL
0158
0178

Tabla 9. Valoraciones por afio y sesién de clasificacion en AO/OTA en
sus 3 variantes resaltada por colores: Rojo (Pobre), Naranja (Débil), Amarillo

(Moderada), Verde claro (Buena), Verde intenso (Muy buena) y Negro

(Negativa).
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Gréfica 29. Concordancia inter observador para la clasificacién de

AO/OTA a 9 subgrupos.
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Gréfica 30. Concordancia inter observador para la clasificacién de

AO/OTA a 3 tipos.
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Grafica 31. Concordancia inter observador para la clasificacion de

AO/OTA a 9 grupos.
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CAPITULO 7

DISCUSION

El objetivo de este estudio es valorar la concordancia intra e
interobservador para clasificaciones radiograficas de radio distal en residentes
de Traumatologia y Ortopedia, algo que a nuestro conocimiento no se habia
estudiado previamente para clasificaciones de fracturas.

En nuestro estudio, la reproducibilidad y concordancia intraobservador
para las fracturas de radio distal tuvo datos muy heterogéneos con resultados
gue apenas llegan a ser clasificados como moderados (0.000 — 0.599) con el
coeficiente de kappa en todas las clasificaciones. Estos resultados concuerdan
con los reportados por Andersen y cols. y Belloti y cols. previamente en la
literatura, y cuyos estudios fueron realizados en ortopedistas expertos en mano,
radidlogos y subespecialistas en formacion.®¢ De igual manera la concordancia
interobservador arroj6 resultados clasificados como moderados en algunas
clasificaciones como la de Frykman y Jupiter-Fernandez, sin embargo, en la
clasificacion de AO/OTA a 27 subgrupos de fractura, los resultados fueron muy
deplorables, lo cual de igual manera se encuentra reportado en la literatura por
Plant y cols.’

Al ser un estudio realizado en individuos pertenecientes a un programa
de residencia médica y cuyos integrantes poseen diferentes niveles de
experiencia debido a la naturaleza del sistema, se hipotetizO acerca de un
mayor nivel de concordancia en individuos de mayor nivel de conocimiento

ortopédico, algo que, a nuestro conocimiento, no se ha reportado previamente

51



en la literatura. Las clasificaciones de Frykman y Jupiter-Fernandez si
mostraron este fendmeno, de manera inicial, sin embargo, conforme avanzaron
las sesiones de clasificacion, esto se fue perdiendo, por ejemplo, con mejores
resultados en la concordancia entre los residentes de segundo afio comparados
con los de tercer afio. En cuanto a la clasificacion de la AO/OTA, esto no se
cumpli6 desde el inicio del estudio, con resultados muy variables y
heterogéneos entre los diferentes afios de residencia tanto en la concordancia
intra como interobservador.

Se observd una mejoria en los datos de la concordancia intra e
interobservador conforme avanzé el tiempo y las sesiones de clasificaciéon. Y
aunque en general esta fue positiva, no se observé un patron en aumento
constante como lo reportan Belotti y cols.® Esto nos confirma la baja
reproducibilidad y concordancia ente las clasificaciones radiograficas,
particularmente para fracturas de radio distal.

Por ultimo, pero no menos importante, se simplificé la clasificacion de
AO/OTA a 9 grupos y 3 tipos, encontrando una mejoria en los valores de kappa
tanto para resultados intra como inter observador. Este analisis ha sido
reportado previamente en estudios similares por Anderson y Plant, en los
cuales el mismo fenédmeno, el cudl podria ser considerado obvio, se presento
de igual manera.®’ Los valores de kappa reportados en nuestro estudio fluctian
entre pobres, débiles y moderados, lo cual concuerda con los reportes

realizados por los autores antes mencionados.
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CAPITULO 8

CONCLUSION

En nuestro estudio podemos concluir que las clasificaciones radiogréaficas
para fracturas de radio distal son poco reproducibles y con una baja
concordancia intra e interobservador, la cual mejora sustancialmente conforme
se simplifica la clasificacion. De igual manera, se puede concluir que un nivel
mas alto en el grado de residencia no necesariamente conlleva a una
concordancia mas alta.

Aungue en general se demostré una mejoria en la concordancia entre los
individuos conforme pasé el tiempo, esta no fue gradual, lo que nos hace
pensar que esta mejoria 0 modificacién en los valores de concordancia puede

verse afectada por multiples factores externos al observador.
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CAPITULO 9

ANEXOS

Clasificaciones Radiogréficas de Fracturas de Radio Distal
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Anexo 1. Formato de Clasificaciones Radiogréaficas de Fractura de Radio

Distal
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Iniciales:

Hospital Universitario “José E. Gonzalez”
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Formato de Clasificacion de Fracturas de Radio Distal
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Anexo 2. Formato de Hoja de Llenado
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