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RESUMEN

Introduccion: Las fracturas de cadera son una patologia de origen traumatico que genera un alto impacto en la
salud publica. El objetivo es evaluar la reproducibilidad interobservador de la clasicacion de Tronzo para fracturas
intertrocantéricas. Métodos: Estudio observacional, analitico y retrospectivo realizado en Ibagué - Colombia, se
analizaron 48 radiografias de cadera, clasicadas por 10 observadores, entre especialistasy personal enformacion,
utilizando la clasicaciéon de Tronzo. La reproducibilidad interobservador se evalia mediante el coeciente de
concordancia kappa. Resultados: Entre todos los observados del estudio existe mayor acuerdo en la
identicacion de fracturas intertrocantéricas de menory mayor gravedad (Tronzo |y V), los principales exponentes
de este acuerdo son el personal de mayor experiencia, el personal en formacioén, con experiencia intermedia
estan 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. Conclusién: La concordancia
aumenta con la experiencia para la identicacion de los tipos con alta complejidad. No es adecuado para la
practica clinica esta clasicacion, es necesario otro sistema para este tipo de fracturas en las conductas clinicas.

Palabras clave: Fracturas intertrocantéricas; Ortopedia; Traumatologia; Clasificaciénde Tronzo. (Fuente: DeCS-
BIREME)

ABSTRACT

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 | 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.

Keywords: Intertrochanteric fractures; Orthopedics; Traumatology; Tronzo classification. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

Las fracturas de cadera representan una patologia con
un alto impacto en la salud publica, siendo una
importante causa de mortalidad y morbilidad en la®
poblacién anciana. Aproximadamente 300,000
fracturas de cadera ocurren en los Estados Unidos cada
afo 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
@3anos.

El fémur proximal por localizacién anatémica se divide
en cabeza, cuello y regiones intertrocantéricas, las
fracturas en esta zona se pueden clasificar en
intracapsulares y extracapsulares, segun la articulacion
“) Las fracturas intertrocantéricas representan de
manera importante el 50% de las fracturas de fémur
proximal asociadas en su mayoria a mecanismos
traumaticos de baja energia en ancianos, considerados
como producto de patologias metabdlicas que pueden
© afectarlacalidad 6sea.

A lo largo del desarrollo cientifico se han propuesto
diferentes tratamientos para el manejo de las fracturas
de cadera, incluyendo el manejo conservador y
quirurgico, la incidencia de complicaciones
postoperatorias es alta y conlleva un periodo de
rehabilitacién complejo y una mortalidad al afo
correspondiente al valor ya mencionado. Sin embargo,
sin cirugia, la mortalidad es del 50%, los resultados son
menos prometedores, por lo que el tratamiento
quirurgico es el tratamiento estandar para los pacientes
759 adultos mayores . Respecto a la decision quirdrgica
tiene varios sustentos, entre ellos, las comorbilidades
de la paciente, su riesgo anestésico y el tipo de trazo de
Ofractura (estable oinestable).

Las clasificaciones permiten establecer el mejor
procedimiento intraoperatorio segun la lesiéon del
paciente, por lo que es necesario tener una
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 clasificacién de
Tronzo para las fracturas intertrocantéricas para
establecer la idoneidad de su aplicacion clinica y la
variabilidad segun el nivel de experiencia.

METODOS

Disefioy areade estudio

Estudio observacional, analitico, retrospectivo y
transversal en un servicio de una institucion de salud IlI
nivel de complejidad en Ibague, Colombia, se tuvo
como objetivo evaluar la reproducibilidad
interobservador de la clasicacién de Tronzo para las
fracturas intertrocantéricas mediante el coeficiente de
concordancia kappa para establecer la idoneidad de su
aplicacién clinica y la variabilidad segun el nivel de
experiencia.

Poblaciény muestra

Pacientes con diagnéstico inicial o intraoperatorio de
fracturas intertrocantéricas que recibieron atenciéon y
tratamiento quirdrgico en el periodo de 2019 a 2020. Se
realizd un muestreo de aceptacion de variables, las
cuales cumplieron conlos criterios de elegibilidad: Edad
mayor o igual a 60 afios, imagen diagndstica inicial,
fracturas de fémur proximal diagnosticadas: fracturas
intertrocantéricas a lo largo de la estancia hospitalaria
(Diagnéstico primario o intraquirdrgico), fracturas con
un mecanismo de trauma de baja energia, pacientes
operados en la institucién, ingresados al servicio desde
urgencias y pacientes atendidos por el servicio entre
2019y 2020.

Se excluyeron pacientes: menores de 60 afos, sin
radiografia inicial de la fractura, fracturas de fémur
proximal no intertrocantéreas y fracturas de fémur no
proximal, fracturas patoldgicas o de alta energia,
fallecidos o derivados fuera de la institucion previo al
procedimiento quirlrgico, con manejo conservador,
disidencia del procedimiento quirdrgico, ingresos que
no corresponden a urgencia (cirugia programada desde
consulta externa) y por ultimo, fecha distinta a 2019 y
2020.

Variables e instrumentos

Se utilizo la Declaracion STROBE, para ello se revisaron
los libros de la especialidad enlos que se sustentaron los
diagnosticos pre y postquirurgicos, el censo interno del
servicio de Ortopedia realizado por la especialidad en la
herramienta de Google, Hojas de Célculo en Drive y se
revisaron los diagndsticos con el ICD-10 cédigos S700,
S720, S721, S727, S728, S729, S798, S799,
posteriormente se revisé cada una de las historias
clinicas (HC) de los pacientes aplicando los criterios de
elegibilidad. Se depuré cada una de las fuentes de
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datos, teniendo finalmente accesibilidad a 56 HC, de las
cuales 24 correspondieron al afio 2019 y 32 al 2020, se
decidié dejar la misma cantidad de elementos a
analizar, parauntotal de 48 HC.

Procedimientos

Las radiografias obtenidas de cada uno de los HC fueron
clasificadas segun la clasificacién de Tronzo, por 10
observadores: seis especialistas, un residente de
segundoy tercer afo, y 2 estudiantes de uUltimo afo de
medicina, que cumplian rotacién electiva en el servicio.
Todos los observadores recibieron orientaciones al
momento de la evaluacion de las radiografias,
desconociendo previamente a qué estudio fueron
citados. Inicialmente se mostrd la clasificacion de
Tronzo y se explicé el formato del instrumento de
recoleccién. Las radiografias de las fracturas se
presentaron en forma de diapositivas en el software
Power Point®, en secuencia, independientes entre si 'y
numeradas individualmente del uno al cuarentay ocho,
cada imagen se analizé durante un méaximo de 30 s.
Luego de la recolecciéon de datos, se evalud la
reproducibilidad de los especialistas y la confiabilidad
de dicha reproducibilidad y se realizé una comparacion
con el personal en capacitacién.

Analisis estadistico
Los datos recopilados se analizaron estadisticamente
mediante la prueba de concordancia kappa. Para el

andlisis estadistico se utilizaron los programas Excel® e
IBM SPSS® version 25.

Aspectos éticos

Esta investigacion respetd los derechos y principios
consagrados en la Declaracién de Helsinkiy se catalogé
como riesgo minimo segun la resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia, del mismo modo
el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Pablo
Tobon Uribe.

RESULTADOS

Se analizaron 56 historias clinicas, de las cuales 24
correspondieron al afo 2019 y 32 al 2020, se decidié
dejar la misma cantidad de elementos a analizar, para
un total de 48 historias clinicas. Las radiografias
obtenidas de cada uno de los HC fueron clasificadas
segun la clasificacion de Tronzo, por 10 observadores: 6
especialistas, 1 residente de segundo y tercer afio, y 2
estudiantes de ultimo afo de medicina que cumplian
rotacion 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)yTronzo 5 (kappa=0,31),loque
indica que existe mayor concordancia en la
identificacion radiolégica de las fracturas de cadera de

menory mayor gradode severidad.

Tabla 1. Concordancia en la identificacion radioldgica de fracturas de cadera
para todo el grupo de observadores.

CLASIFICACION:

Tronzo 1
Tronzo 2
Tronzo 3
Tronzo 4

Tronzo 5

KAPPAP VALUE
0,51 0,0001
0,21 0,0001
0,19 0,0001
0,10 0,0001
0,31 0,0001
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Cuando se dividié a los observadores en grupos de
especialistas en ortopedia y traumatologia versus el
personal en formacién, encontramos los siguientes
resultados: para los especialistas, la totalidad de la
evaluacién de las fracturas de cadera refleja 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 indice; resultados

que al contrastar con el personal en formacién
(residentes de ortopedia y estudiantes de ultimo afo
con orientacion en ortopedia) se encuentra un valor
total de 0,22, pero existe buena concordancia entre la
identificacién de fracturas de baja gravedad con un
kappa de 0,59 para las categorizadas como Tronzo 1, sin
embargo, no habiéndose encontrado una buena
identificacidn para el grupo en las fracturas con mayor
gradodeseveridad. (Tabla 2)

Tabla 2. Concordancia segtn el grado de formacion académica.

ORTOPEDISTAS

Tronzo 1
Tronzo 2
Tronzo 3
Tronzo 4
Tronzo 5

Todas las clasificaciones

MEDICOS EN
FORMACION

Tronzo 1
Tronzo 2
Tronzo 3
Tronzo 4
Tronzo 5

Todas las clasificaciones

Finalmente, cuando se considero todos los grupos
observados para evaluar la concordancia en la
identificacién radiolégica de las fracturas de cadera por
clasificacion 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 indice 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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KAPPAP VALUE
0,53 0,0001
0,23 0,0001
0,24 0,0001
0,17 0,0001
0,58 0,0001
0,27 0,0001

KAPPAP VALUE
0,59 0,0001
0,28 0,0001
0,22 0,0001
0,08 0,0001
0,03 0,0001
0,22 0,0001

para las Tronzo 1 (kappa = 0,55) y Tronzo 3 (kappa =
0,49). Finalmente, para los médicos internos con
formacion especial en ortopedia solo existe una
concordancia de 0,10 para todos los tipos de fractura,
sin embargo, cuando evaluamos segun las diferentes
categorias existe una buena identificacién entre el
subgrupo para identificar fracturas de menor gravedad
teniendo un kappa de 0,48 para las fracturas de cadera
degolpe 1.(Tabla3)
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Tabla 3. Concordancia en la identificacion de fra turas de cadera
en los diferentes subgrupos.

ORTOPEDISTAS KAPPAP VALUE

Tronzo 1 0,51 0,0001
Tronzo 2 0,21 0,0001
Tronzo 3 0,19 0,0001
Tronzo 4 0,10 0,0001
Tronzo 5 0,31 0,0001

ARTICULO ORIGINAL

RESIDENTES KAPPAP VALUE

Tronzo 1 0,55 0,000
Tronzo 2 0,02 0,883
Tronzo 3 0,49 0,001
Tronzo 4 0,20 0,167
Tronzo 5 -0,04 0,763

Todas las clasificaciones 0,32 0,0001

MEDICOS EN
FORMACION

Tronzo 1 0,487 0,001

KAPPAP VALUE

Tronzo 2 0,289 0,045
Tronzo 3 0,061 0,671
Tronzo 4 -0,008 0,954
Tronzo 5 -0,157 0,278

Todas las clasificaciones 0,105 0,17




DISCUSION

Las clasicaciones funcionan como fuente para la
determinacién de conductas clinicas, inuyendo en la
toma de decisiones terapéuticas, por lo que cobra
importancia su validez. Los hospitales universitarios
cuentan con personal en formacién entre pregrado y
posgrado, siendo este subgrupo en la mayoria 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 patologia., se
vuelve relevante. Landis y Koch propusieron en 1977
una escala de interpretacién del valor kappa donde
consideraban aceptables aquellos valores mayores o
iguales a (0,40) y excelentes aquellos que fueran
mayoresa 0,75 unavezaplicadala concordancia®™.

Existen diferentes estudios en ortopedia donde las
clasificaciones han sido sometidas a la evaluacion de su
reproducibilidad, ejemplo de ello es |la gran variabilidad
interobservador demostrada por La Villa et al. sobre la
clasificacion de Neer para fracturas de himero proximal
con concordancia de (0,18) ™. Los autores Neto, J. B. A et
al. tuvo una concordancia de (0,58) para la clasificacion
de Fraser y de 0,46 para Blake & McBryde, en rodilla
flotante, lo que se interpreté como aceptable™.

La clasificacion 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 comun de los estudios
mencionados fue lainclusién de personal en formacién,
residentes de la especialidad, sin embargo en nuestras
busquedas en las bases de datos Medline y NCBI no
encontramos ningun estudio que tuviera en cuenta la
evaluacion del indice de concordancia de la
clasificacién de Tronzo que incluia, ademas de
especialistasy residentes, estudiantes de pregrado.

Como se pudo observar, el grado de concordancia de
las clasicaciones en Ortopedia varia, a pesar de su
relevancia, existe poca evidencia de la valoracion de la
concordancia que existe entre los diferentes niveles de
especializacién médica, residentes, médicos generales
y médicos en formacién a pesar de suimportanciaenla
formacion para la derivacion adecuada de los pacientes

(16)
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En nuestro estudio identificamos que de la clasificacion
de Tronzo, la fractura tipo | 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
hay sospecha de conminucién de la pared
posteromedial y/o sospecha de compromiso del
trocanter 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 desafio que implica
reconocer los compromisos del fémur mencionados
como criterios de inestabilidad de la fractura
intertrocantérica como Tronzo Il y lll. Sin embargo, para
aquellos casos de fracturas IV y V totalmente inestables,
es la persona con mas entrenamiento la que representa
una variabilidad adecuada (0,58).

Esto se explica por la inuencia de la experiencia en el
campo de los especialistas y personal en formacién por
rango (residentes sobre médicos en formacion). Un
resultado inesperado de este estudio fue la mala
concordancia de los especialistas con las fracturas de
Tronzo Il y lll, ya que en general lo que se espera de una
mayor formacién junto con la experiencia, es una mayor
abilidad. Una limitacién de nuestro estudio es la
ausencia de una valoracién interobservador que
permita evaluar las opciones operatorias en cuanto a la
conducta clinica y/o quirurgica a realizar para cada
subtipo dela clasificacion.

CONCLUSION

La clasificacién de Tronzo presentd poca concordancia
enlasfracturasllalalV,yenlos casos delasfracturaslyV
la reproducibilidad es mayor. La identificacion 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
formacion por rango (residentes sobre médicos en
formacion) porque la mejor concordancia fue para los
primeros tipos |, IV. Por lo tanto, la clasificacion de
Tronzo no se ajusta adecuadamente a los criterios para
una clasificacién adecuada para la practica clinica en
este hospital.
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