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CAPITULO I 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN. Las fracturas de húmero proximal son una entidad común y 

desafiante para el médico traumatólogo tratante, tanto en el diagnóstico, 

clasificación y tratamiento. Su prevalencia oscila entre el 4 y 10% y son más 

comunes en la población geriátrica. Las clasificaciones más utilizadas para este 

tipo de fracturas son la de la AO y la de Neer. La clasificación de la AO describe 

este tipo de fracturas en tres tipos, con subdivisiones en cada una de ellas; A 

(extraarticulares focales), B (extrarticulares bifocales) y Tipo C (extrarticulares), 

con subdivisiones dependiendo del tipo de la fragmentación, dando en total 27 

tipos de fractura. La clasificación de Neer agrupa las fracturas de húmero 

proximal de acuerdo a los segmentos anatómicos afectados como piezas. Los 

grupos se dividen en: 1 (no desplazada), 2 (dos fragmentos), 3 (tres fragmentos) 

y 4 (cuatro fragmentos). 

OBJETIVO. Evaluar la concordancia de interpretación inter e intraobservador en 

clasificaciones radiográficas de fracturas de húmero proximal en la clasificación 

de Neer, valorándolas en imágenes 2D y tomografía computada con 

reconstrucción en 3D.  

MATERIAL Y METODOS: Estudio poblacional donde se seleccionaron de 

manera aleatoria 12 residentes, 3 de cada grado de la residencia del Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González” y se les solicitó clasificar 10 fracturas 

de húmero proximal, en 1 minuto, valorándolas en radiografías con proyección 

anteroposterior y lateral, cortes sagital y coronal de tomografías y reconstrucción 

en 3D. Los datos y resultados obtenidos se analizaron en el programa SPSS, 

para la valoración inter observador e intra-observador se utilizará el coeficiente 

de Kappa de Cohen. 

RESULTADOS: La concordancia interobservador e intraobservador fue mayor 

en la clasificación de Neer en todos los estudios de imagen utilizados. La 

concordancia interobservador en la fue mayor utilizando reconstrucción 3D para 

la clasificación de Neer; para la clasificación AO se obtuvo un resultado leve 

utilizando tomografía como método de imagen. La concordancia intraobservador 

fue mayor en la clasificación de AO utilizando tomografías, a diferencia de la 

clasificación de Neer donde se obtuvo concordancia aceptable utilizando 

tomografía y reconstrucción 3D. 
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CAPITULO II 

INTRODUCCIÓN 

Las fracturas de húmero proximal son una patología común y desafiante para los 

traumatólogos, tanto en su diagnóstico y clasificación como en el tratamiento. (1)  

Su prevalencia es entre el 4 y 10% de todas las fracturas de la economía humana 

y se espera un aumento en su incidencia debido al envejecimiento de la población 

(2) Ocupan el tercer tipo más común de fracturas por fragilidad en pacientes 

mayores a 65 años y es más común que ocurran en mujeres. (1) Las diferentes 

partes que conforman el húmero proximal son la tuberosidad mayor, tuberosidad 

menor, cuello anatómico y cuello quirúrgico. (1) 

La decisión de tratamiento conservador o quirúrgico depende del mecanismo de 

lesión, la edad del paciente, funcionalidad y el patrón de la fractura. El 75% de 

estas fracturas ocurre en pacientes mayores de 60 años y son resultado de un 

trauma de baja energía. (1)  

Entre los factores de riesgo descritos para una fractura de húmero proximal se 

encuentran osteopenia, déficit visual, alteraciones en el equilibrio, fracturas 

previas, enfermedades crónicas y el tabaquismo. (1) En pacientes jóvenes, las 

fracturas de húmero proximal usualmente son secundarias a traumas de alta 

energía y se acompañan de mayor lesión de tejidos blandos, neurovasculares o 

desplazamientos que habitualmente requieren manejo quirúrgico. (1) 

La clasificación de Neer agrupa las fracturas de húmero proximal de acuerdo a 

los segmentos anatómicos afectados como piezas. Los grupos se dividen de la 
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siguiente manera: 1 (no desplazada), 2 (dos fragmentos), 3 (tres fragmentos) y 4 

(cuatro fragmentos), existiendo también la inclusión en caso de una fractura-

luxación, siendo en total 16 subtipos de fracturas. (4) 

La clasificación de la AO (Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen) 

describe las fracturas en 3 tipos, con 3 subdivisiones. Tipo A-fracturas 

extrarticulares focales, Tipo B-fracturas extrarticulares bifocales y tipo C fracturas 

articulares. Las subdivisiones (1, 2 y 3) se relacionan al patrón de la fractura en 

cuanto a la fragmentación, dando 27 tipos diferentes de fractura. (4) 

La clasificación de Codman-Hertel se basa en el análisis de los planos de la 

fractura. Comprende 12 tipos básicos de patrones de fractura. (4) Además, la 

clasificación AST (articular, cuello quirúrgico, tuberosidades) fue introducida por 

Cuny et al, donde dividen a las fracturas de húmero proximal en 3 tipos fracturas 

articulares, con involucro de cuello quirúrgico y de tuberosidades, generando 12 

subtipos diferentes de fractura. (6) 

Las clasificaciones más utilizadas son la clasificación de Neer y AO. Estudios 

recientes han demostrado que la valoración de imágenes en reconstrucción 3D 

genera menor variabilidad interobservador en el diagnóstico de las mismas. (4) 

Las fracturas de humero proximal son un reto para la toma de decisiones en el 

manejo, basándose principalmente en el patrón de la fractura, la estabilidad y el 

riesgo de necrosis de la cabeza humeral. Las clasificaciones previamente 

mencionadas facilitan la toma de decisiones, sin embargo, existen discrepancias 
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entre médicos tratantes en cuanto a la clasificación de las fracturas y su posterior 

manejo. 

El tratamiento de las fracturas de húmero proximal puede ser conservador 

mediante la inmovilización de la misma, enclavamiento percutáneo, clavos 

intramedulares, placas anatómicas bloqueadas, o incluso el reemplazo articular 

(anatómico o reverso). (3)  El tratamiento quirúrgico es desafiante, dados los 

avances en las técnicas quirúrgicas cada vez se eleva la cantidad de pacientes 

tratados de esta manera; en los últimos años, la artroplastia ha tomado un papel 

importante en las fracturas de húmero proximal. (7)  

Existen estudios que han demostrado que la variabilidad en el diagnóstico de la 

clasificación de Hertel basado en radiografías era moderada. Dichos resultados 

mejoraron con el uso de imágenes en 2D y reconstrucciones 3D en comparación 

a radiografías estándar. Los tres criterios más problemáticos al momento de 

realizar la clasificación son los relacionados a la tuberosidad mayor y menor y la 

conminución del calcar. Se ha demostrado que estos tres criterios tienen menor 

variablidad interobservador al observar imágenes 2D y reconstrucciones 3D. (5) 
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CAPITULO III 

JUSTIFICACIÓN 

Las fracturas de húmero proximal tienen una alta incidencia, son un reto en la 

decisión del manejo y el retraso en el mismo puede condicionar complicaciones 

graves. El presente estudio busca demostrar la utilidad de las imágenes 3D en el 

diagnóstico y clasificación de las mismas para un manejo oportuno y temprano.  
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CAPITULO IV 

HIPÓTESIS 

Hipótesis alterna 

La concordancia inter e intraobservador entre individuos será mayor al 

evaluar imágenes de tomografía computada con reconstrucción en 3D al 

compararlos con imágenes radiográficas simples. 

 

Hipótesis nula 

La concordancia inter e intraobservador entre individuos no mostrará 

mejoría al evaluar imágenes de tomografía computada con reconstrucción en 3D 

al compararlos con imágenes radiográficas simples. 
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CAPITULO V 

OBJETIVO 

Evaluar la concordancia de interpretación inter e intraobservador en 

clasificaciones radiográficas de fracturas de húmero proximal en las 

clasificaciones de Neer y AO, valorándolas en imágenes 2D y tomografía 

computada con reconstrucción en 3D.  
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CAPITULO VI 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Sede, diseño y población de estudio 

Este estudio fue sometido al Comité de Ética e Investigación de Hosipital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González”. Se aprobó con número de 

autorización OR22-00011 

Por su diseño se define como un estudio de tipo prospectivo, longitudinal, 

analítico. 

Los criterios de inclusión de nuestro estudio fueron: médicos residentes del 

primer al cuarto año de la especialidad de Ortopedia y Traumatología, médicos 

con disponibilidad de tiempo para realizar las clasificaciones. 

Los criterios de exclusión fueron: médicos de otras especialidades y médicos 

residentes de ortopedia y traumatología de otros hospitales. 

No hubo eliminación de sujetos de estudio, ya que todos concluyeron su 

particpación en el estudio. 

Metodología: 

Los sujetos en este estudio se seleccionaron de manera aleatoria, fueron tres 

residentes de cada año de la especialidad, con disponibilidad de tiempo para 

poder realizar las clasificaciones. 
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Se les solicitó a los participantes del estudio, que clasificaran fracturas de húmero 

proximal de acuerdo a la clasificación de Neer y la clasificación de AO. Fueron 

seleccionadas 10 fracturas de húmero proximal de manera aleatoria en la base 

de datos de estudios radiológicos del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 

González” que contarán con estudio de radiografías y tomografía, para poder 

posteriormente realizar la reconstrucción 3D. Durante las sesiones se les 

proporcionó como material de apoyo a los participantes del estudio, las 

clasificaciones de Neer (Figura 1) y AO de húmero proximal (Figura 2) impresas, 

para disimuir la variabilidad en las respuestas.  

Para poder evaluar la interpretación inter e intraobservador, se realizaron 3 

sesiones, con diferencia de 5 semanas entre cada una de ellas, cada sesión fue 

dividida en dos partes, donde se les presentaron 20 casos de imágenes 

radiográficas de fracturas de húmero proximal. Cada participante contaba con 

material de apoyo donde se les indicaba el número de sesión, el estudio que se 

les solicitaría clasificar, la numeración de los casos a presentar y una tabla con 

cuatro columnas donde se les solicitaría realizar el ejercicio de clasificar la 

fractura, con las clasificaciones de Neer y AO subdivididas para unificar el 

proceso y hacer más sencilla la recolección de datos. (Figura 3) 

En la primera sesión, se les solicitó a los participantes clasificar 10 casos de 

radiografías (anteroposterior y lateral) de húmero proximal con un límite de 1 

minuto por caso; en la segunda parte se les solicitó clasificar los mismos 10 casos 

de fractura de húmero proximal en reconstrucción 3D y con orden diferente de 

presentación, con tiempo para clasificar cada caso de 1 minuto.  
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En la segunda sesión se realizó la clasificación de las fracturas valoradas con 

tomografía y nuevamente con radiografías (siendo éstas las mismas presentadas 

en la primera sesión pero orden alterado) para evaluar la interpretación 

intraobservador. En la primera parte, se presentaron diez casos con cortes sagital 

y coronal de tomografías, con un minuto para realizar la clasificación de cada 

fractura. En la segunda parte , se presentaron los diez casos con radiografías 

(anteroposterior y lateral) con 1 minuto para clasificar cada uno.  

En la tercera sesión se realizó la clasificación de las mismas fracturas valoradas 

previamente, pero presentadas con la tomografía y con reconstrucción 3D, en 

orden diferente a las sesiones previas. En la primera parte se clasificaron las 

reconstrucciones 3D, con un minuto como límite para clasificarlas y en la segunda 

parte los cortes coronal y sagital de cada fractura, con un minuto para clasificar 

cada caso.  

El análisis estadístico de los datos fue realizado en el software estadístico  JASP 

0.18.1 (2023) y se valoró la concordancia realizando un coeficiete Kappa de 

Cohen y Kappa de Fleiss. Los resultados obtenidos se valoraron mediante el 

Índice de correlación intraclase de Shrout-Fleiss. El grado de concordancia 

interobservador del coeficiente Kappa fue utilizado de acuerdo a los criterios de 

Landis & Koch. (Tabla 1) 
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 Figura 1. Clasificación de Neer de fracturas de húmero proximal. 

 

 

 

 



xviii 
 

 

  Figura 2. Clasificación AO para fracturas de húmero proximal.  
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Figura 3. Ejemplo de material entregado a los participantes para realizar la 

clasificación de la fractura de húmero proximal.  

 

 

Tabla 1. Criterios de Landis & Koch para interpretación del índice de Kappa. 

 

Valor de Kappa Nivel de Acuerdo (Concordancia) 

< 0.00 Pobre 

0.00 – 0.20 Poca 

0.21 – 0.40 Aceptable 

0.41 – 0.60 Moderada 

0.61 – 0.80 Buena  

0.81 – 1.00 Excelente 
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CAPITULO VII 

RESULTADOS 

Una vez recopilados los resultados del análisis estadístico procedimos a realizar 

tablas para evidenciar el grado de acuerdo de cada grupo valorado. Al valorar la 

concordancia intraobservador en la clasificación de la AO el promedio de 

concordancia en radiografías fue leve, al valorar tomografías fue moderado y al 

valorar la reconstrucción 3D fue pobre. Al sublcasificar los grupos del estudio en 

residentes de menor jerarquía (primer y segundo año) “junior” y de mayor 

jerarquía (tercer y cuarto año) “senior” observamos que cuando se valoraron los 

residentes “Junior” tenían una concordancia intraobservador leve al clasificar 

radiografías , aceptable al clasificar TAC y pobre al clasificar con imágenes 3D. 

A diferencia de concordancia intraobservador en el grupo de residentes “Senior” 

clasificando AO, la cual fue pobre con radiografías, moderado al clasificar con 

TAC y pobre al clasificar en 3D. (Tabla 2) 

En cuanto a la concordancia intraobservador clasificando según Neer se valoró 

el promedio de todos los residentes, la cual fue leve al valorar radiografías, 

aceptable al valorar tomografías y aceptable al valorar 3D. Cuando 

subclasificamos los grupos de residentes en “Junior” y “Senior” , encontramos 

que los residentes “junior” tuvieron una concordancia leve al clasificar con 

radiografías, leve al clasificar con tomografías y leve al clasificar con 

reconstrucción 3D. Los residentes “senior” tuvieron una concordancia leve al 
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clasificar Neer con radiografías, aceptable al realizar la clasificación con TAC y 

moderado al clasificar con reconstrucción 3D.  (Tabla 3) 

En cuanto a la concordancia interobservador se realizó la subclasificación de 

residentes por “Senior” y “Junior” de la misma manera que para la concordancia 

intraobservador. El promedio de concordancia interobservador de residentes 

clasificando fracturas de húmero proximal según Neer, fue aceptable en 

radiografías, moderado en tomografía y aceptable en reconstrucción 3D. A 

subclasificar en residentes “Junior” la concordancia fue aceptable en 

radiografías, aceptable en tomografía y aceptable en reconstrucción de 3D. En 

la concordancia interobservador de los residentes “senior” observamos 

resultados aceptables en radiografías, moderado en tomografías y aceptable en 

reconstrucción 3D. (Tabla 4) 

La concordancia interobservador de la clasificación AO en general para los 

residentes fue leve al clasificar con radiografías, leve con tomografías y pobre 

con reconstrucción 3D. Los residentes “junior”  tuvieron una concordancia leve 

en radiografías, leve en tomografía y pobre en reconstrucción 3D. Los 

residentes “Senior” tuvieron una concordancia interobservador pobre en 

radiografías, leve en tomografía y pobre en reconstrucción 3D. (Tabla 5) 
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Tabla 2. Concordancia intraobservador de residentes según clasificación 

AO. 
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Tabla 3. Concordancia intraobservador de residentes según clasificación 

de Neer.  
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Tabla 4.  Concordancia interobservador de residentes según clasificación 

de Neer  
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Tabla 5. Concordancia interobservador de residentes según clasificación 

AO. 
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CAPITULO VIII 

DISCUSIÓN 

Las radiografías en el abordaje de cualquier fractura son fundamentales, sin 

embargo, la tomografía computarizada es una herramienta cada vez más 

accesible y facilita el abordaje diagnóstico de las fracturas y es útil para realizar 

una planeación preoperatoria. La clasificación de Neer ha sido clásicamente 

utilizada para fracturas de húmero proximal, sin embargo existen ciertas fracturas 

que no se pueden catalogar dentro de ella. La clasificación AO 

(Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen) divide las fracturas de acuerdo a 

su complejidad e involucro articular en 3 grupos y posrteriormente subgrupos, 

facilitando de esta manera la elección del tratamiento y el pronóstico de la 

fractura. 

Los datos obtenidos en este estudio nos indican que la concordancia en la 

clasificación de fracturas de húmero proximal inter e intra observador es baja, 

existe alta variabilidad entre los residentes del mismo grado académico, así como 

cuando se compara entre diferentes grados. 

En su estudio, Stirma y colaboradores (9), realizaron la evaluación de 54 casos 

de fracturas de húmero proximal evaluadas con radiografías y tomografías con 

reconstrucciones 3D, fueron clasificadas por 8 residentes de Ortopedia y 

Traumatología, y se les solicitó clasificar las fracturas de acuerdo a la clasificación 

de Neer y AO. En cuánto a la variabilidad interobservador hubo una concordancia 

entre residentes al clasificar Neer con radiografías de un 4.71; mientras que al 
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clasificar AO con radiografías la concordancia fue de 4. Al clasificar con 

tomografías hubo una concordancia de 5.06 en Neer, y al clasificar AO fue de >4. 

Quienes concluyeron en su estudio que la reconstrucción 3D no aumento la 

concordancia intra e interobservador en ninguna clasificación de manera 

estadísticamente significativa. 

Papakonstantinou y sus colaboradores (10), realizaron un estudio donde 

evaluaban la concordancia interobservador en las clasificaciones de fracturas de 

húmero proximal Neer y AO, se realizó un estudio retrospectivo y fueron 

revisadas 104 radiografías de fracturas de húmero proximal por 3 especialistas 

en ortopedia. Concluyeron que al ser clasificaciones extensas es díficil llegar a 

un acuerdo entre especialistas, sin embargo encontraron mayor concordancia en 

la clasificación de Neer.  

La concordancia cuando se evalúan estas clasifciaciones es complicada debido 

a la complejidad de las mismas, independientemente el método de imagen 

utilizado. En su estudio Stoddart y colaboradores (11), mencionan que a pesar 

de haber utilizado radiografías y tomografías para clasificar fracturas de húmero 

proximal según Neer y AO, los participantes del estudio mostraron una mayor 

concordancia utilizando la clasificación de Neer simplificada, a diferencia de la de 

la AO,  independientemente el método de imagen utilizado.  

En nuestro trabajo observamos que la concordancia tanto interobservador como 

intraobservador fue mejor cuando se clasificaban fracturas de húmero proximal 

según Neer a comparación de la clasificación de la AO, siendo aceptable y 

moderado al clasificar con reconstrucción 3D y tomografías. Al igual que los 
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resultados reportados por Stoddart et al., consideramos que la clasificación de 

Neer al ser más sencilla que la de la AO, existe menos duda y menos variabilidad 

en la respuesta de los participantes del estudio.  

Es importante resaltar que la concordancia intraobservador , en todos los 

resultados, los residentes evaluados tuvieron una mayor concordancia según los 

criterios de Landis & Koch (13,14), al clasificar según Neer y AO, cuando 

valoraban tomografías en cortes sagital y coronal. En cuanto a la concordancia 

interobservador encontramos mejores resultados (aceptable) clasificando según 

Neer en reconstrucción 3D en todos los grados de residente a diferencia de la 

concordancia interobservador clasificando AO, donde la concordancia con 

reconstrucción fue pobre en todos los grados académicos y concordancia leve en 

todos los grados utilizando tomografía.  
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CAPITULO IX 

CONCLUSIONES 

La concordancia interobservador e intraobservador fue mayor en la clasificación 

de Neer en todos los estudios de imagen utilizados. Este resultado es esperado 

debido a que los residentes se encuentran más familiarizados con esta 

clasificación , así como es más sencilla y tiene menos subdivisiones a 

comparación de la clasificación de la AO.  

A diferencia de lo esperado, se encontró mayor concordancia  inter e 

intraobservador entre residentes de diferentes grados académicos utilizando 

cortes coronales y sagitales de tomografías para ambos sistemas clasificación.  

La concordancia interobservador en la fue mayor utilizando reconstrucción 3D 

para la clasificación de Neer; para la clasificación AO se obtuvo un resultado 

pobre utilizando reconstrucción 3D y leve utilizando tomografía como método de 

imagen.  

 La concordancia intraobservador fue mayor en la clasificación de AO utilizando 

tomografías, a diferencia de la clasificación de Neer donde se obtuvo 

concordancia aceptable utilizando tomografía y reconstrucción 3D. 

Los hallazgos de este estudio apoyan a considerar la solicitud de imagenología 

más extensa, ya que como se observa en los resultados la concordancia en las 

clasificaciones utilizando radiografías es menor a comparación de tomografías y 

reconstrucción 3D. 
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