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Introducción: Las fracturas de cadera son una patología de origen traumático que genera un alto impacto en la  
salud pública. El objetivo es evaluar la reproducibilidad interobservador de la clasicación de Tronzo para  fracturas 
intertrocantéricas. Métodos: Estudio observacional, analítico y retrospectivo realizado en Ibagué –  Colombia, se 
analizaron 48 radiografías de cadera, clasicadas por 10 observadores, entre especialistas y  personal en formación, 
utilizando la clasicación de Tronzo. La reproducibilidad interobservador se evalúa  mediante el coeciente de 
concordancia kappa. Resultados: Entre todos los observados del estudio existe  mayor acuerdo en la 
identicación de fracturas intertrocantéricas de menor y mayor gravedad (Tronzo I y V), los  principales exponentes 
de este acuerdo son el personal de mayor experiencia, el personal en formación, con  experiencia intermedia 
están de acuerdo al identicar a los de gravedad intermedia y para los que tienen menos  experiencia la 
concordancia se hace evidente a la hora de evaluar los grados intermedios. Conclusión: La  concordancia 
aumenta con la experiencia para la identicación de los tipos con alta complejidad. No es  adecuado para la 
práctica clínica esta clasicación, es necesario otro sistema para este tipo de fracturas en las  conductas clínicas. 

Introduction: Hip fractures are a pathology of traumatic origin that generates a high impact on public health.  
The objective is to evaluate the interobserver reproducibility of the Tronzo classication for intertrochanteric  
fractures. Methods: Observational, analytical and retrospective study carried out in Ibagué - Colombia, 48 hip  
radiographs were analyzed, classied by 10 observervers, among specialists and training personnel, using the  
Tronzo classication. Interobserver reproducibility is assessed using the kappa concordance coefficient.  Results: 
Among all those observed in the study, there is greater agreement in the identication of  intertrochanteric 
fractures of lesser and greater severity (Tronzo I and V), the main exponents of this agreement  are the most 
experienced staff, the staff in training, with intermediate experience they agree when identifying  those of 
intermediate severity and for those with less experience the concordance becomes evident when  evaluating the 
intermediate grades. Conclusion: The concordance increases with the experience for the  identication of the 
types with high complexity. This classication is not suitable for clinical practice, another  system is necessary for 
this type of fracture in clinical conduct. 
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A lo largo del desarrollo cientí�co se han propuesto  
diferentes tratamientos para el manejo de las fracturas  
de cadera, incluyendo el manejo conservador y  
qui rúrgico,  la  inc idencia  de  compl icac iones  
postoperatorias es alta y conlleva un periodo de  
rehabilitación complejo y una mortalidad al año  
correspondiente al valor ya mencionado. Sin embargo,  
sin cirugía, la mortalidad es del 50%, los resultados son  
menos prometedores, por lo que el tratamiento  
quirúrgico es el tratamiento estándar para los pacientes  
(7,8,9) adultos mayores . Respecto a la decisión quirúrgica  
tiene varios sustentos, entre ellos, las comorbilidades  
de la paciente, su riesgo anestésico y el tipo de trazo de  
(1) fractura (estable o inestable) . 

Las clasi�caciones permiten establecer el mejor  
procedimiento intraoperatorio según la lesión del  
paciente,  por  lo  que es necesar io tener  una  

(10,11)concordancia intra e interobservador a la hora de  
utilizarlas como referencia terapéutica . Es por este  
motivo que se tuvo como objetivo evaluar la  
reproducibilidad interobservador de la clasi�cación de  
Tronzo para las fracturas intertrocantéricas para  
establecer la idoneidad de su aplicación clínica y la  
variabilidad según el nivel de experiencia. 

Las fracturas de cadera representan una patología con  
un alto impacto en la salud pública, siendo una  

(1)importante causa de mortalidad y morbilidad en la  
población anciana. Aproximadamente 300,000  
fracturas de cadera ocurren en los Estados Unidos cada  
año con un aumento proyectado debido a una mayor  
expectativa de vida. Respecto a Colombia, se ha  
encontrado que anualmente ocurren entre 8000 y  
10000 fracturas de cadera, hablando solo de las que se  
presentan en mujeres, siendo la osteoporosis el  
principal factor de riesgo en este grupo, mayores de 60  
(2,3) años . 

El fémur proximal por localización anatómica se divide  
en cabeza, cuello y regiones intertrocantéricas, las  
fracturas en esta zona se pueden clasi�car en  
intracapsulares y extracapsulares, según la articulación  
(4,5). Las fracturas intertrocantéricas representan de  
manera importante el 50% de las fracturas de fémur  
proximal asociadas en su mayoría a mecanismos  
traumáticos de baja energía en ancianos, considerados  
como producto de patologías metabólicas que pueden  
(6)  afectar la calidad ósea . 

Estudio observacional, analítico, retrospectivo y  
transversal en un servicio de una institución de salud III  
nivel de complejidad en Ibague, Colombia, se tuvo  
c o m o  o b j e t i v o  e v a l u a r  l a  r e p r o d u c i b i l i d a d  
interobservador de la clasicación de Tronzo para las  
fracturas intertrocantéricas mediante el coe�ciente de  
concordancia kappa para establecer la idoneidad de su  
aplicación clínica y la variabilidad según el nivel de  
experiencia. 

Población y muestra 

Diseño y área de estudio

Pacientes con diagnóstico inicial o intraoperatorio de  
fracturas intertrocantéricas que recibieron atención y  
tratamiento quirúrgico en el periodo de 2019 a 2020. Se  
realizó un muestreo de aceptación de variables, las  
cuales cumplieron con los criterios de elegibilidad: Edad  
mayor o igual a 60 años, imagen diagnóstica inicial,  
fracturas de fémur proximal diagnosticadas: fracturas  
intertrocantéricas a lo largo de la estancia hospitalaria  
(Diagnóstico primario o intraquirúrgico), fracturas con  
un mecanismo de trauma de baja energía, pacientes  
operados en la institución, ingresados al servicio desde  
urgencias y pacientes atendidos por el servicio entre  
2019 y 2020. 

Se excluyeron pacientes: menores de 60 años, sin  
radiografía inicial de la fractura, fracturas de fémur  
proximal no intertrocantéreas y fracturas de fémur no  
proximal, fracturas patológicas o de alta energía,  
fallecidos o derivados fuera de la institución previo al  
procedimiento quirúrgico, con manejo conservador,  
disidencia del procedimiento quirúrgico, ingresos que  
no corresponden a urgencia (cirugía programada desde  
consulta externa) y por último, fecha distinta a 2019 y  
2020. 

Variables e instrumentos 
Se utilizo la Declaración STROBE, para ello se revisaron  
los libros de la especialidad en los que se sustentaron los  
diagnósticos pre y postquirúrgicos, el censo interno del  
servicio de Ortopedia realizado por la especialidad en la  
herramienta de Google, Hojas de Cálculo en Drive y se  
revisaron los diagnósticos con el ICD-10 códigos S700,  
S 7 2 0 ,  S 7 2 1 ,  S 7 2 7 ,  S 7 2 8 ,  S 7 2 9 ,  S 7 9 8 ,  S 7 9 9 ,  
posteriormente se revisó cada una de las historias  
clínicas (HC) de los pacientes aplicando los criterios de  
elegibilidad.  Se   depuró   cada   una   de  las  fuentes  de  

MÉTODOSINTRODUCCIÓN

Pág. 683



RESULTADOS 

Esta investigación respetó los derechos y principios  

consagrados en la Declaración de Helsinki y se catalogó  

como riesgo mínimo según la resolución 8430 de 1993  

del Ministerio de Salud de Colombia, del mismo modo  

el Comité de Ética en Investigación del Hospital Pablo  

Tobón Uribe. 

análisis estadístico se utilizaron los programas Excel® e  

IBM SPSS® versión 25. 

Aspectos éticos 

Se analizaron 56 historias clínicas, de las cuales 24  

correspondieron al año 2019 y 32 al 2020, se decidió  

dejar la misma cantidad de elementos a analizar, para  

un total de 48 historias clínicas. Las radiografías  

obtenidas de cada uno de los HC fueron clasi�cadas  

según la clasi�cación de Tronzo, por 10 observadores: 6  

especialistas, 1 residente de segundo y tercer año, y 2  

estudiantes de último año de medicina que  cumplían 

rotación electiva en el servicio, teniendo en  cuenta a 

todos los observadores. De acuerdo con los  resultados 

observados en la Tabla 1, la mayor  concordancia se 

obtuvo al evaluar la presencia de  fracturas de cadera 

Tronzo 1 (kappa = 0,51) y Tronzo 5  (kappa = 0,31), lo que 

indica que existe mayor  concordancia en la 

identi�cación radiológica de las  fracturas de cadera de 

menor y mayor grado de  severidad. 

datos, teniendo �nalmente accesibilidad a 56 HC, de las  

cuales 24 correspondieron al año 2019 y 32 al 2020, se  

decidió dejar la misma cantidad de elementos a  

analizar, para un total de 48 HC.  

Procedimientos 
Las radiografías obtenidas de cada uno de los HC fueron  

clasi�cadas según la clasi�cación de Tronzo, por 10  

observadores: seis especialistas, un residente de  

segundo y tercer año, y 2 estudiantes de último año de  

medicina, que cumplían rotación electiva en el servicio.  

Todos los observadores recibieron orientaciones al  

momento de la evaluación de las radiografías,  

desconociendo previamente a qué estudio fueron  

citados. Inicialmente se mostró la clasi�cación de  

Tronzo y se explicó el formato del instrumento de  

recolección. Las radiografías de las fracturas se  

presentaron en forma de diapositivas en el software  

Power Point®, en secuencia, independientes entre sí y  

numeradas individualmente del uno al cuarenta y ocho,  

cada imagen se analizó durante un máximo de 30 s.  

Luego de la recolección de datos, se evaluó la  

reproducibilidad de los especialistas y la con�abilidad  

de dicha reproducibilidad y se realizó una comparación  

con el personal en capacitación.  

Los datos recopilados se analizaron estadísticamente  

mediante  la  prueba  de  concordancia  kappa.   Para   el  

Análisis estadístico  
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Tabla 1. Concordancia en la identi�cación radiológica de fracturas de cadera 
para todo el grupo de observadores.

CLASIFICACIÓN:                  KAPPAP              VALUE

Tronzo 1

Tronzo 2

Tronzo 3

Tronzo 4

Tronzo 5

0,51

0,21

0,19

0,10

0,31

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001



que al contrastar con el personal en formación  

(residentes de ortopedia y estudiantes de último año  

con orientación en ortopedia) se encuentra un valor  

total de 0,22, pero existe buena concordancia entre la  

identi�cación de fracturas de baja gravedad con un  

kappa de 0,59 para las categorizadas como Tronzo 1, sin  

embargo, no habiéndose encontrado una buena  

identi�cación para el grupo en las fracturas con mayor  

grado de severidad. (Tabla 2) 

Cuando se dividió a los observadores en grupos de  

especialistas en ortopedia y traumatología versus el  

personal en formación, encontramos los siguientes  

resultados: para los especialistas, la totalidad de la  

evaluación de las fracturas de cadera re�eja una  

concordancia de 0.27 pero esta es mayor al evaluar solo  

entre los picos de cadera de menor severidad  

presentando un kappa de 0.53 y los de mayor severidad  

con un resultado de 0.58 para este índice; resultados 

para las Tronzo 1 (kappa = 0,55) y Tronzo 3 (kappa =  

0,49). Finalmente, para los médicos internos con  

formación especial en ortopedia solo existe una  

concordancia de 0,10 para todos los tipos de fractura,  

sin embargo, cuando evaluamos según las diferentes  

categorías existe una buena identi�cación entre el  

subgrupo para identi�car fracturas de menor gravedad  

teniendo un kappa de 0,48 para las fracturas de cadera  

de golpe 1. (Tabla 3) 

Finalmente, cuando se considero todos los grupos  

observados para evaluar la concordancia en la  

identi�cación radiológica de las fracturas de cadera por  

clasi�cación de Tronzo, se obtiene para los médicos  

especialistas la mejor concordancia al determinar las  

fracturas Tronzo 1. con un kappa de 0,53 y las Tronzo 5  

con un índice de 0,58, los médicos residentes de  

ortopedia se evidencia un kappa de 0,32 para todos los  

tipos de fractura, y el grado de concordancia es mayor
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Tabla 2. Concordancia según el grado de formación académica.

ORTOPEDISTAS KAPPAP              VALUE

Tronzo 1

Tronzo 2

Tronzo 3

Tronzo 4

Tronzo 5

Todas las clasi�caciones

0,53

0,23

0,24

0,17

0,58

0,27

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

MEDICOS EN
FORMACIÓN

KAPPAP              VALUE

Tronzo 1

Tronzo 2

Tronzo 3

Tronzo 4

Tronzo 5

Todas las clasi�caciones

0,59

0,28

0,22

0,08

0,03

0,22

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001
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Tabla 3. Concordancia en la identi�cación de fra turas de cadera 
en los diferentes subgrupos.

RESIDENTES KAPPAP              VALUE

Tronzo 1

Tronzo 2

Tronzo 3

Tronzo 4

Tronzo 5

Todas las clasi�caciones

0,55

0,02

0,49

0,20

-0,04

0,32

0,000

0,883

0,001

0,167

0,763

0,0001

MEDICOS EN
FORMACIÓN

KAPPAP              VALUE

Tronzo 1

Tronzo 2

Tronzo 3

Tronzo 4

Tronzo 5

Todas las clasi�caciones

0,487

0,289

0,061

-0,008

-0,157

0,105

0,001

0,045

0,671

0,954

0,278

0,17

ORTOPEDISTAS KAPPAP              VALUE

Tronzo 1

Tronzo 2

Tronzo 3

Tronzo 4

Tronzo 5

0,51

0,21

0,19

0,10

0,31

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001



Como se pudo observar, el grado de concordancia de  
las clasicaciones en Ortopedia varía, a pesar de su  
relevancia, existe poca evidencia de la valoración de la  
concordancia que existe entre los diferentes niveles de  
especialización  médica,  residentes, médicos generales 

La clasi�cación de Tronzo fue evaluada en un estudio  
publicado en la Revista Brasileira de Ortopedia, Oliveira,  
F.A.S. et al. donde valoraron su reproducibilidad, siendo  
esta moderada (0,44). Un factor común de los estudios  
mencionados fue la inclusión de personal en formación,  
residentes de la especialidad, sin embargo en nuestras  
búsquedas en las bases de datos Medline y NCBI no  
encontramos ningún estudio que tuviera en cuenta la  
evaluación del  índice de concordancia de la  
clasi�cación de Tronzo que incluía, además de  
especialistas y residentes, estudiantes de pregrado. 

y médicos en formación a pesar de su importancia en la  
formación para la derivación adecuada de los pacientes  
(16).

Las clasicaciones funcionan como fuente para la  
determinación de conductas clínicas, inuyendo en la  
toma de decisiones terapéuticas, por lo que cobra  
importancia su validez. Los hospitales universitarios  
cuentan con personal en formación entre pregrado y  
posgrado, siendo este subgrupo en la mayoría de los  
casos en el escenario mencionado, el primer contacto  
con el paciente por especialidad, por lo tanto, teniendo  
concordancia de conceptos entre todo el personal  
involucrado con el paciente con la misma patología. , se  
vuelve relevante. Landis y Koch propusieron en 1977  
una escala de interpretación del valor kappa donde  
consideraban aceptables aquellos valores mayores o  
iguales a (0,40) y excelentes aquellos que fueran  

(13)mayores a  0,75 una vez aplicada la concordancia .

Existen diferentes estudios en ortopedia donde las  
clasi�caciones han sido sometidas a la evaluación de su  
reproducibilidad, ejemplo de ello es la gran variabilidad  
interobservador demostrada por La Villa et al. sobre la  
clasi�cación de Neer para fracturas de húmero proximal  

(14)con concordancia de (0,18) . Los autores Neto, J. B. A et  
al. tuvo una concordancia de (0,58) para la clasi�cación  
de Fraser y de 0,46 para Blake & McBryde, en rodilla  

(15)�otante, lo que se interpretó como aceptable .

Esto se explica por la inuencia de la experiencia en el  
campo de los especialistas y personal en formación por  
rango (residentes sobre médicos en formación). Un  
resultado inesperado de este estudio fue la mala  
concordancia de los especialistas con las fracturas de  
Tronzo II y III, ya que en general lo que se espera de una  
mayor formación junto con la experiencia, es una mayor  

En nuestro estudio identi�camos que de la clasi�cación  
de Tronzo, la fractura tipo I fue de mayor concordancia  
en todos los subgrupos (0,48 - 0,59), lo que corresponde  
a una aceptable variabilidad de conceptos entre los  
observadores observados. Este tipo de fractura  
corresponde a fracturas estables, sin embargo cuando  
h a y  s o s p e c h a  d e  c o n m i n u c i ó n  d e  l a  p a r e d  
posteromedial y/o sospecha de compromiso del  
trocánter menor es cuando la concordancia se torna  
menor (0,02 - 0,06) como los peores resultados; pero si  
se mira separadamente al grupo total , tiene una  
concordancia adecuada para el grupo de residentes  
(0,49), esto puede deberse al desafío que implica  
reconocer los compromisos del fémur mencionados  
como criterios de inestabilidad de la fractura  
intertrocantérica como Tronzo II y III. Sin embargo, para  
aquellos casos de fracturas IV y V totalmente inestables,  
es la persona con más entrenamiento la que representa  
una variabilidad adecuada (0,58).  

abilidad. Una limitación de nuestro estudio es la  
ausencia de una valoración interobservador que  
permita evaluar las opciones operatorias en cuanto a la  
conducta clínica y/o quirúrgica a realizar para cada  
subtipo de la clasi�cación. 

CONCLUSIÓN 
La clasi�cación de Tronzo presentó poca concordancia  
en las fracturas II a la IV, y en los casos de las fracturas I y V  
la reproducibilidad es mayor. La identi�cación para los  
tipos de fracturas de alta complejidad fue mejor en los  
especialistas en Ortopedia de mayor experiencia. Sin  
embargo, este no es el mismo para el personal en  
formación por rango (residentes sobre médicos en  
formación) porque la mejor concordancia fue para los  
primeros tipos I, IV. Por lo tanto, la clasi�cación de  
Tronzo no se ajusta adecuadamente a los criterios para  
una clasi�cación adecuada para la práctica clínica en  
este hospital. 
 

DISCUSIÓN
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