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Reproducibilidad de la clasificacién de Letournel
para las fracturas acetabulares

Estudio sobre radiografias y tomografia computarizada tridimensional
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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de este trabajo es determinar la
reproducibilidad intraobservador e interobservador de la
clasificacién de Letournel para las fracturas del acetdbu-
lo, establecer las diferencias entre observadores especia-
listas y en entrenamiento, y determinar la utilidad de la
tomografia computarizada tridimensional para mejorar la
reproducibilidad de 1a clasificacién radiogréfica.
Materiales y métodos: Tres especialistas en cirugfa pel-
viana y tres médicos en formacion estudiaron las radio-
graffas simples y las tomografias computarizadas tridi-
mensionales de 30 pacientes con fracturas acetabulares.
La reproducibilidad intraobservador e interobservador se
calculé utilizando la proporcion de acuerdo y el coefi-
ciente kappa.

Resultados: La reproducibilidad intrapersonal de la cla-
sificacion de Letournel aplicada en radiografias y tomo-
grafias fue regular. La reproducibilidad interpersonal en
estudios radiogréficos y tomograficos fue pobre. El uso
de 1a tomograffa computarizada tridimensional mejord la
reproducibilidad interpersonal de la serie en forma esta-
disticamente significativa. No hubo diferencias al compa-
rar cirujanos especialistas y en formaci6n ni al comparar
radiograffas y tomograffas en cuanto a la capacidad para
detectar fracturas complejas.

Conclusiones: La clasificacién de Letournel tiene una
validez cuestionable, ya sea cuando se aplica sobre radio-

Recibido el 22-7-2003. Aceptado luego de la evaluacion el 14-1-2004.
Correspondencra.:

Dr. CARLOS F. SANCINETO

Hospital Italiano de Buenos Aires

Potosi 4215 — Buenos Aires (Cl1 199ACK)

Tel./Fax: 4981-0991

E-mail: csancineto@intramed.net.ar

graffas simples o tomografia computarizada tridimensio-
nal. Sin embargo, para incrementar la reproducibilidad
diagndstica de la clasificacion, el andlisis de las fracturas
acetabulares por médicos en formacién debiera estar su-
pervisado por un médico especialista y complementarse
con una tomograffa computarizada tridimensional.

PALABRAS CLAVE: Fracturas del acetabulo. Clasifica-
cion de Letournel.

REPRODUCIBILITY OF THE LETOURNEL CLASSIFICATION
FOR ACETABULAR FRACTURES. STUDY ON PLAIN X-RAYS
AND 3D COMPUTED TOMOGRAPHY

ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to assess the
interobserver and intraobserver reliability of Letournel’s
acetabular fracture classification, describe differences
between surgeons specializing in acetabular fracture sur-
gery and orthopedic residents, and determine the useful-
ness of the 3D CT scan to enhance the radiographic clas-
sification reproducibility.

Methods: Plain radiographs and 3D CT scans of 30 pa-
tients with acetabular fractures were examined by three
surgeons specializing in acetabular fracture surgery and
three orthopedic residents. Intra- and inter-observer relia-
bility was assessed using the proportional agreement and
the unweighted Kappa coefficient.

Results: The Letournel classification intraobserver relia-
bility for plain radiographs and 3D CT scan was fair. The
interpersonal reliability for plain radiographs and 3D CT
scans was poor. The use of 3D CT scan enhanced the inr-
ter-personal reliability being statistically significant. The-
re were no differences between surgeons specializing in
acetabular fracture surgery and orthopedic residents.
Conclusions: The validity of the acetabular fractures’ Le-
tournel classification is questionable. Orthopedic resi-
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dents should be assisted by surgeons specializing in ace-
tabular fracture surgery to interpret the images. Such in-
terpretation seems easier with 3D CT scans.

Key worps: Acetabular fractures. Letournel classifi-
cation.

Las fracturas acetabulares plantean un desafio diag-
néstico para los ortopedistas debido a su baja frecuen-
ciay a la compleja anatomia de la pelvis. La clasifica-
cién propuesta por Judet y Letournel en 1964 es la més
difundida de los sistemas propuestos.8

El propésito de clasificar una lesién es establecer
pautas para su tratamiento y estimar el prondstico. Para
ello es deseable que la clasificacion posea una repro-
ducibilidad intraoperador e interobservador adecuadas.®

La reproducibilidad interobservador se refiere al gra-
do de concordancia que existe entre diferentes observa-
dores en la clasificacién de una lesién. La reproducibil-
idad intraobservador describe la capacidad de un obser-
vador para repetir la clasificacion de una lesion.

El objetivo de este trabajo es determinar la repro-
ducibilidad intraobservador e interobservador de la cla-
sificacién de Letournel para fracturas del acetdbulo, es-
tablecer las diferencias entre observadores especialistas
y en entrenamiento, y determinar la utilidad de la tomo-
graffa computarizada tridimensional para mejorar la
reproducibilidad de la clasificacién con respecto a las
radiografias.

Materiales y métodos

Se estudiaron las radiograffas simples y las tomografias com-
putarizadas tridimensionales de 30 pacientes con fracturas aceta-
bulares diagnosticadas en el Hospital Italiano de Buenos Aires en
el periodo comprendido entre enero de 2000 y diciembre de
2001. Para este estudio se utilizaron las radiografias en posicion
anteroposterior, alar y obturatriz tomadas de manera adecuada y
la tomograffa computarizada con reconstruccién tridimensional.
Los estudios tomogrificos se realizaron en un equipo Philips®
Secura (tomografia helicoidal con cortes axiales, sagitales y co-
ronales; reconstruccién 3Dy sustraccién de la cabeza femoral).
La identificaci6n y fecha de los estudios se ocultaron y se los nu-
meré al azar en forma consecutiva (caso 1 al 30).

Con el objetivo de evaluar la reproducibilidad en médicos
con diferente grado de formacién, se seleccionaron seis obser-
vadores: tres especialistas en cirugia pelviana (O1, 02y 03)y
tres médicos en formacion (residentes de tltimo afio y un jefe
de residentes: 04, O35 y 06).

Todos los observadores posefan una copia del trabajo original
que describe la clasificacién modificada.8? Las fracturas aceta-
bulares se dividen en cinco patrones simples y cinco complejos,
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estos Gltimos compuestos de la combinacién de los patrones
simples.

Para calcular la reproducibilidad interpersonal, los seis ob-
servadores estudiaron la serie de radiografias simples y tomo-
grafias computarizadas en forma independiente y no discutie-
ron sus resultados entre si durante el periodo del estudio.

Para el célculo de la reproducibilidad intrapersonal, cuatro
de los seis observadores (dos especialistas y dos en forma-
ci6n) estudiaron la serie completa en una segunda vuelta. La
segunda evaluacién fue realizada como minimo una semana
después que la primera y con un orden invertido de los casos
(caso 30 al caso 1).

La reproducibilidad intraobservador e interobservador se cal-
culé utilizando dos pardmetros: la proporci6n de acuerdo (PA),
que es el porcentaje de casos en los que los dos observadores
comparados coincidieron en el diagnostico de una misma lesién
y el coeficiente kappa propuesto por Cohen.* Este coeficiente
corrige la proporcién de acuerdo observada por la proporcion
de acuerdo esperada por el azar. Kappa tiene un valor numéri-
coentre 1 y -1. Kappa es igual a 1 cuando el acuerdo es total;
es igual a cero cuando el acuerdo es igual al esperado por el
azar y es menor de cero cuando el acuerdo es menor que el es-
perado por el azar.

Para clasificar los valores de kappa se utiliz6 la regla pro-
puesta por Svinholm:1? Kappa mayor de 0,75 indica una repro-
ducibilidad buena o excelente; entre 0,75 y 0,50, regular; y me-
nor de 0,5, pobre. Las clasificaciones con valores de kappa ma-
yores de 0,5 se consideran aptas para la préctica clinica o de in-
vestigacion.

Para el célculo de la reproducibilidad interpersonal, se estu-
diaron los 15 posibles pares de observadores, resultando en 450
observaciones comparadas (30 comparaciones por 15 posibles
pares de observadores).

Se compararon las diferencias en la reproducibilidad intra-
personal € interpersonal para radiografias y TC3D observadas
por el grupo de cirujanos especialistas y en formacién. Se com-
pararon las diferencias entre los resultados obtenidos en la eva-
luacién radiografica y tomogréfica. La significacion de las dife-
rencias entre estos grupos fue calculada con la prueba de la t de
Student para grupos no apareados o apareados segiin correspon-
diera. Alfa fue 0,05.

A fin de determinar la capacidad de la clasificacién para dis-
criminar las fracturas complejas (asociacion de pared posterior y
columna posterior, asociacién de fractura transversa y pared pos-
terior, fractura en T, asociacion de columna anterior y hemitrans-
versa posterior y ambas columnas) se estudiaron nuevamente las
comparaciones de los 15 posibles pares de observadores. Se con-
tabilizaron todos los casos en los que uno o ambos observadores
clasificaron una lesién como compleja, y se los compar6 con el
nimero de casos en los que ambos observadores coincidieron en
el diagnéstico de una lesion compleja. La significacion de estas
diferencias para estudios radiogréficos y de tomografia computa-
rizada fue analizada con la prueba de la t.

Resultados

Reproducibilidad intrapersonal

La reproducibilidad intrapersonal de la clasificacién
de Letournel aplicada en estudios radiograficos present6
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Tabla 1. Reproducibilidad intrapersonal en radiografias y tomograffas

PA (%) Rx Kappa Rx PA (%) TC3D Kappa TC3D
0] 66 0,61 73 0,68
02 73 0,68 86 0,84
03 46 0,35 56 0,48
04 46 0,37 43 0,35
Promedio 50 0,50 65 0,59

una PA de 58% (rango: 46 a 73); y un valor de kappa
promedio de 0,50 (rango 0,35 a 0,68). Esto corresponde
a una reproducibilidad regular (Tabla 1).

La reproducibilidad intrapersonal de la clasificacion
de Letournel aplicada en estudios tomograficos presentd
una PA de 65% (rango: 43 a 86); y un valor de kappa
promedio de 0,59 (rango 0,35 a 0,84). Esto corresponde
a una reproducibilidad regular (Tabla 1).

El uso de la tomografia computarizada mejord la repro-
ducibilidad intrapersonal de la serie en 0,9 de kappa; sin
embargo, esta diferencia no fue significativa (p = 0,56).

Reproducibilidad interpersonal

La reproducibilidad interpersonal de la clasificacién de
Letournel aplicada en estudios radiograficos presentd
una PA de 47 (rango: 37 a 70); y un valor de kappa pro-

medio de 0,39 (rango 0,27 a 0,65). Esto corresponde a
una reproducibilidad pobre (Tabla 2).

La reproducibilidad interpersonal de la clasificacion de
Letournel aplicada en estudios tomogréficos presento
una PA de 56 (rango: 43 a 67); y un valor de kappa pro-
medio de 0,48 (rango 0.34 a 0.61). Esto corresponde a
una reproducibilidad pobre (Tabla 2).

El uso de la tomografia computarizada tridimensional
mejor6 un 0,9 la reproducibilidad interpersonal de la se-
rie en estudio. Esta diferencia fue estadisticamente signi-
ficativa (p = 0,004).

Diferencias entre cirujanos especialistas y en
Jformacion

En los estudios radiogréficos, la proporcién de acuerdo
intrapersonal de los especialistas fue 70% y kappa fue 0,65.

Tabla 2. Reproducibilidad interpersonal en radiografias y tomografias

PA (%) Rx Kappa Rx PA (%) TC3D Kappa TC3D
01 vs 02 60 0,53 60 0,53
01 vs 03 47 0,37 50 0,41
01 vs 04 43 0,35 60 0,53
01 vs OS5 50 0,43 60 0,54
01 vs 06 40 0,30 57 0,49
02 vs O3 60 0,52 53 0,45
02 vs 04 43 0,35 63 0,56
02 vs OS5 70 0,65 67 0,61
02 vs 06 43 0,34 63 0,57
03 vs O4 37 0,27 43 0,34
03 vs O5 50 0,41 47 0,38
03 vs 06 43 0,33 60 0,52
04 vs O5 47 0,40 47 0,39
04 vs 06 37 0,27 47 0,38
05 vs 06 40 0,32 60 0,54
Promedio 47 0,39 56 0,48
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En los médicos en formacién, la proporcién de acuerdo
intrapersonal fue 46% y kappa fue 0,36. Estas diferen-
cias no fueron estadisticamente significativas
(p = 0,08 y 0,06 respectivamente).

En los estudios tomogréficos, la proporcion de acuerdo
intrapersonal de los especialistas fue 80% y kappa fue
0,76. En los médicos en formacién, la proporcién de
acuerdo intrapersonal fue 50% y kappa fue 0,42. Estas di-
ferencias no fueron estadisticamente significativas (p =
0,08 y 0,08 respectivamente).

Capacidad para detectar fracturas complejas

En los estudios radiogrificos, en 351 oportunidades,
las lesiones fueron clasificadas como complejas por uno
o ambos observadores. De ellas, en 226 oportunidades
(67%) ambos observadores coincidieron y en las 125 res-
tantes uno del par de observadores comparados las clasi-
ficé como simples.

En los estudios tomogréficos, en 308 oportunidades,
las lesiones fueron clasificadas como complejas por uno
o por ambos observadores. De ellas, en 229 oportunida-
des (74%) ambos observadores coincidieron y en las res-
tantes 79 uno del par de observadores las clasificd como
simples.

Esta diferencia entre la radiografia y la tomografia
computarizada tridimensional para detectar fracturas
complejas no fue estadisticamente significativa (p =
0,75).

Discusion

Una clasificacién es un instrumento que ayuda a esta-
blecer el diagnéstico de una lesi6n, determinar el pronds-
tico y definir criterios para su tratamiento. Este instru-
mento tiene validez si se reproduce el mismo resultado en
cada oportunidad en que se analizan los mismos estudios
y si éstos se reproducen entre distintos evaluadores; es
decir que una clasificacién debe poseer una buena repro-
ducibilidad intrapersonal e interpersonal para que pueda
tomarse como base de un lenguaje comun.

Pocos sistemas de clasificacién han sido evaluados pa-
ra determinar su reproducibilidad, antes de su difusién.>’
La clasificacién de Vancouver para las fracturas peripro-
tésicas de fémur’ fue estudiada para determinar su repro-
ducibilidad interpersonal e intrapersonal antes de su
aceptacion masiva.2 De esta manera, se evité el uso indis-
criminado de un sistema de clasificacién potencialmente
poco confiable.

La clasificacién de fracturas del acetabulo fue descrita
originalmente por Judet y cols. en 19648 y modificada
por Letournel en 1980.° La clasificacién tiene implican-
cias en el prondstico de la lesion y en la eleccidn de la via
de abordaje quirtirgica. A pesar de utilizarse casi univer-

Rev Asoc Argent Ortop Traumatot

salmente recién se presentd el primer estudio de su repro-
ducibilidad. Beaulé y Matta comunicaron una repro-
ducibilidad buena (kappa > 0,7) entre nueve observadores
experimentados en cirugia de trauma pelviano, incluidos
discipulos directos de Emile Letournel.! A pesar de ello,
la reproducibilidad de cirujanos no especializados no fue
evaluada.

En nuestro trabajo evaluamos la reproducibilidad intra-
personal e interpersonal de la clasificacion entre ciruja-
nos especialistas y en formacion. A diferencia del trabajo
anterior, hemos utilizado la tomografia computarizada
con reconstruccién tridimensional.

De acuerdo con nuestros resultados, los valores de
reproducibilidad intrapersonal fueron superiores a los de
la interpersonal. Esto coincide con estudios previos, y po-
dria deberse a que un mismo observador aplica un crite-
rio uniforme de clasificacién en la primera y la segunda
ronda de observacion.

Nuestro estudio sugiere que la reproducibilidad intra-
personal de la clasificacion de Letournel es buena para
los especialistas cuando utilizan radiograffas o tomogra-
fia computarizada tridimensional (kappa promedio 0,65 y
0,76 respectivamente). Estos valores son similares a los
comunicados por Matta con un rango de kappa de 0,83 a
0,64. La reproducibilidad intrapersonal de los cirujanos
en formaci6n es pobre, ya sea utilizando radiograffas o
tomografia computarizada tridimensional (kappa prome-
dio 0,36 y 0,42 respectivamente). A pesar de que laPAy
kappa para las radiograffas y la tomografia computariza-
da tridimensional entre cirujanos especialistas y en for-
macién no fueron estadisticamente significativas, hemos
observado una clara tendencia a la significacién estadis-
tica con valores de p entre 0,06 y 0,08. Creemos que de
haber utilizado un mayor nimero de observadores, las di-
ferencias hubieran sido significativas.

Los valores de reproducibilidad interpersonal en nues-
tra serie (0,39) fueron menores que los comunicados por
Beaulé y Matta (0,64). Esto puede deberse a la desigual-
dad del tamaiio de la muestra, el nimero de observadores
y su experiencia. A pesar de ello, es deseable que una cla-
sificacién tenga una reproducibilidad aceptable, mas alld
de la experiencia del observador. La reproducibilidad in-
terpersonal con las radiografias simples mejord significa-
tivamente utilizando la TC3D. Esto podria obedecer a la
mayor precisién que ofrecen las imagenes tridimensiona-
les y al aporte generado por la sustraccion de la cabeza
femoral.

La capacidad de detectar fracturas complejas aplicando
la clasificacién de Letournel no ha sido estudiada previa-
mente. En nuestro estudio, de los 15 posibles pares de ob-
servadores comparados, sélo el 67% de los diagndsticos
de una fractura compleja de un observador coincidieron
con el del segundo. De esto se desprende que en el grupo
evaluado, si un observador hacia el diagndstico de fractu-
ra compleja en las radiografias, existia un 33% de proba-
bilidad de que el segundo observador la clasificara como
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simple. A pesar de que la clasificacién de las lesiones en
las tomografias tridimensionales mejoré la coincidencia
en el diagndstico de fracturas complejas a un 74%, la di-
ferencia no fue estadisticamente significativa.

En concordancia con trabajos previos, creemos que la
tomografia computarizada es de gran utilidad para detec-
tar fragmentos intraarticulares, depresion de la superficie
articular e incongruencia articular.

Los resultados de este trabajo sugieren que la clasifica-
cién de Letournel tiene una validez cuestionable, ya sea
cuando se aplica sobre radiografias simples o tomografia
computarizada tridimensional. Su validez es cuestionada

Reproducibilidad de la clasificacién de Letournel 63

a partir de una reproducibilidad intrapersonal regular y de
una reproducibilidad interpersonal pobre. Este hallazgo
indica que las comparaciones de los resultados de series
provenientes de diferentes centros de cirugia pelviana
pueden ser falaces y estar afectados por la mala repro-
ducibilidad interpersonal de la clasificacién.

De nuestros resultados se deduce que para incrementar
la reproducibilidad diagnéstica de la clasificacién de Le-
tournel, el andlisis de las lesiones por médicos en forma-
cién debe estar supervisado por un médico especialista y
complementarse con tomograffa computarizada tridimen-
sional.
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