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Concordancia interobservador en la clasificacion de Paprosky
en un hospital de un pais de una economia emergente

Inter-observer agreement in the Paprosky classification in a
hospital in a country of an emerging economy

Macedonio-Garcia A,* Rivera-Villa AH,* Quiroz-Williams J,¥ Aguilera-Martinez P

Hospital de Ortopedia de la UMAE «Dr. Victorio de la Fuente Narvaezy.

RESUMEN. Introduccion: La evaluacion y manejo de
la pérdida dOsea acetabular en la artroplastia total de cade-
ra es un desafio para los cirujanos ortopédicos, deseamos
en este estudio determinar la concordancia interobservador
en la clasificacion de Paprosky para defectos acetabulares.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
longitudinal, prospectivo. Se realizé utilizando las radiogra-
fias anteroposteriores de cadera de pacientes programados
para artroplastia total de cadera primaria o de revision con
defecto 0seo acetabular, sistema de rayos X local Sinapse,
se valoraron 20 radiografias por observador tomadas de ma-
nera aleatoria (médicos adscritos al servicio de reemplazos
articulares con experiencia minima de cinco anos) utilizan-
do la clasificacion de Paprosky de manera espontanea (sin
clases previas) de defectos acetabulares, se evaluo la con-
cordancia interobservador mediante el coeficiente de kappa
de Cohen. Resultados: Se obtuvo una concordancia inte-
robservador en promedio para la clasificacion de Paprosky
de defectos acetabulares utilizando el coeficiente de kappa
de Cohen, el analisis de concordancia se hizo empleando

ABSTRACT. Introduction: The evaluation and
management of acetabular bone loss in total hip arthroplasty
is a challenge for orthopedic surgeons, we wish in this
study to determine the inter-observer concordance in the
Paprosky classification for acetabular defects. Material
and methods: Observational, descriptive, longitudinal,
prospective study. It was performed using anteroposterior
hip radiographs of patients scheduled for primary total hip
arthroplasty or revision with acetabular bone defect, Sinapse
local X-ray system, 20 X-rays were assessed per observer
taken randomly (doctors assigned to the joint replacement
service with minimum experience of five years) using the
Paprosky classification spontaneously, (without previous
classes) for acetabular defects, inter-observer concordance
was assessed using Cohen’s Kappa coefficient. Results:
An interobserver agreement was obtained on average for
the Paprosky classification of acetabular defects using the
Cohen’s Kappa coefficient, the concordance analysis was
done using the statistical program statistical package for
the social sciences of 0.237. Conclusions: Both the null
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el programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences de 0.237. Conclusiones: Tanto la hip6tesis nula
(kappa mayor de 0.80 valor considerado 6ptimo) como la
hipétesis alternativa (kappa de 0.41 a 0.80 valor igual a mo-
derada a buena) no concordaron con nuestro estudio (kappa
igual a 0.237) valor igual a leve, ademas se demostré que a
mayor defecto acetabular menor es la concordancia interob-
servador en cirujanos en nuestra institucion.

Palabras clave: Paprosky, defecto acetabular, concor-
dancia, prétesis de cadera.

Introduccion

Las expectativas del aumento de la demanda de la ar-
troplastia total de cadera primaria durante las préoximas dé-
cadas aseguran el incremento de las artroplastias totales de
cadera de revision.! Se proyecta que las revisiones aumen-
ten de 40,800 casos en 2005 a 96,700 casos en 2030.> La
revision del componente acetabular contabiliza para mas de
50% de los casos y las causas comunes de estos procedi-
mientos son inestabilidad, infeccion, desgaste de polietileno
y aflojamiento aséptico.” La pérdida dsea severa resulta de
la ostedlisis asintomatica, stress shielding y migracion del
componente.” Uno de los aspectos mas desafiantes de la ar-
troplastia total de cadera primaria y de revision es el manejo
de la pérdida 6sea acetabular que compromete la estabilidad
y la fijacion del implante, una situacion que se volvera mas
comun en un futuro cercano. La clasificacion de Paprosky
descrita por primera vez en 1994 es una de las clasificacio-
nes de defectos acetabulares mas ampliamente utilizada.’

Se han disefiado multiples sistemas de clasificacion para
describir los defectos dseos acetabulares previamente a la
cirugia: Paprosky,” D’ Antonio’ o American Academy of
Orthopaedic Surgeons (AAOS); Saleh,® Gustilo,’ Bruto, '’
Parry'' y Engh por mencionar s6lo algunas, siendo la mas
utilizada en nuestra unidad la clasificacion de Paprosky.

Los defectos se clasifican de acuerdo a la presencia o au-
sencia de paredes acetabulares intactas y la capacidad de las
columnas anterior y posterior para soportar un implante; los
hallazgos preoperatorios en la radiografia anteroposterior de
la pelvis se usan para calcular el tipo de defecto y la plani-
ficacion de la técnica reconstructiva adecuada; hay cuatro
criterios para evaluarla: migracion superior del centro de la
cadera, osteolisis del isquion, ostedlisis de la lagrima y posi-
cion del implante en relacion a la linea de Kohler.

Existen tres tipos de defectos acetabulares basicamente
segun Paprosky: los defectos tipo 1 tienen sélo un minimo
de pérdida 6sea, ausencia de migracion de los componentes
y paredes acetabulares intactas. Los defectos de tipo 2 tienen
una pérdida 6sea moderada con distorsion del hemisferio
acetabular a excepcion de la preservacion de las columnas
acetabulares anterior y posterior. La destruccion involucra a
los muros superiores y/o medial y se basa en su ubicacion,
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hypothesis (Kappa greater than 0.80 value considered
optimal) and the alternative hypothesis (Kappa from 0.41
to 0.80 value equal to moderate to good) did not agree
with our study (Kappa equal to 0.237) value equal to mild,
in addition , it was shown that the greater the acetabular
defect, the lower the interobserver agreement in surgeons
in our institution.

Keywords: Paprosky, acetabular defect, concordance,
hip prosthesis.

los defectos de tipo 2 se subclasifican en 2A (afectacion su-
perolateral), 2B (superomedial) y 2C (medial). Los defectos
tipo 3 muestran una pérdida dsea severa, destruccion mayor
del borde acetabular y las estructuras de soporte; estos son
subclasificados en 3A y 3B. Los defectos tipo 3A incluyen
destruccion moderada de la pared medial y columna pos-
terior, mientras que los defectos tipo 3B muestran destruc-
cion completa de la pared medial y destruccion severa de la
columna posterior. Basado en el tipo de defecto acetabular,
Paprosky determiné un algoritmo de tratamiento.>'

A pesar de su popularidad mundial, en nuestro hospital
sigue habiendo disputa sobre la confiabilidad y la validez
de la clasificacion de Paprosky, ya que para los médicos con
poca familiaridad con la clasificacion se presenta de manera
compleja el poder determinar el tipo de defecto acetabular
y hay discrepancia entre los mismos, ademas un analisis
estructurado podria mejorar su confiabilidad interobser-
vador."” En nuestra institucion, IMSS y en México no hay
estudios que valoren la concordancia interobservador y los
que se han realizado fueron hechos en Canada, Estados Uni-
dos y Australia reportando una concordancia de moderada a
buena para esta clasificacion.'>'*1

La clasificacion apropiada del defecto acetabular preope-
ratorio sigue siendo discutible. Un sistema valido de cla-
sificacion preoperatoria confiable puede ayudar en la pla-
nificacion preoperatoria efectiva y permitir asi una mejora
en el tratamiento evitando eventualidades transquirurgicas
y posquirurgicas.'®!”

Material y métodos

Tipo de estudio observacional, descriptivo, longitudi-
nal, prospectivo. El universo de trabajo se realizo utili-
zando las radiografias preoperatorias anteroposteriores en
pacientes programados para artroplastia total primaria o de
revision de cadera, se valord un total de 20 radiografias de
la plataforma «SINAPSE» del Departamento de rayos X
del HOVFN por médicos dedicados al manejo del reem-
plazo articular de cadera adscritos al Servicio de Endopro-
tesis del Departamento de Reemplazos Articulares con una
experiencia minima de cinco afios haciendo reemplazo de
cadera primaria y de revision.
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1. Seinvit6 al médico, previa descripcion del estudio y firma
de consentimiento informado.

Se aplico el cuestionario mostrando las 20 imagenes radiogra-
ficas anteroposteriores de pacientes programados a reemplazo
articular de cadera primaria o de revision tomadas del sistema
virtual SINAPSE, dichas imagenes fueron clasificadas de
acuerdo a la clasificacion de Paprosky por un monitor experto
en el tema; se mostraron en una tablet sin previo aviso de la
fecha en que se les realizaria el test, anotando sus observa-
ciones cada médico en el formato especifico.

Se valor¢ el grado de concordancia interobservador.
Analisis de concordancia.

2.

Para determinar la concordancia interobservador se uti-
liz6 la prueba estadistica kappa de Cohen, que es la indi-
cada para evaluar la concordancia entre dos observadores
en variables nominales dicotomicas. Se evalud la concor-
dancia absoluta con un intervalo de confianza (IC) al 95%.
La interpretacion del coeficiente kappa se realizé al corre-
lacionar su valor con una escala cualitativa que incluye seis
niveles de fuerza de concordancia: «pobre» (k = 0), «leve»
(xk=0.01-0.2), «aceptable» (k = 0.21-0.4), «moderada» (k
= 0.42-0.6), «buena o considerable» (k = 0.61-0.8) y «casi
perfectay (k= 0.81-1)."71%

El coeficiente de kappa se usa para evaluar la concordan-
cia o reproducibilidad de instrumentos de medida cuyo re-
sultado es categdrico (dos o mas categorias). En este estudio
no se calcula el tamafio de la muestra por el tipo de varia-
ble a determinar. Una vez obtenido el coeficiente de kappa
de Cohen mediante el programa SPSS se tiene el grado de
acuerdo a la escala Sackett D y colaboradores.

Resultados

Participd un total de seis médicos que reunieron los cri-
terios de inclusion. Se realizé un analisis con el programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) previo al
archivo de los datos en programa Excel.

Para obtener el resultado de la concordancia interobser-
vador se utilizé la valoracién radiografica por parte de los
especialistas de 20 radiografias con patologia acetabular
elegidas aleatoriamente.

Los resultados por observador se agruparon en la Tabla
1, obteniéndose una concordancia interobservador en pro-

Tabla 1: Resultados por observador.

Resultado kappa Grado
Observador de Cohen de acuerdo
1 0.203 Pobre
2 0.062 Pobre
3 0.169 Pobre
4 0.430 Moderado
5 0.315 Leve
6 0.245 Pobre
Promedio Kappa = 0.237
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Tabla 2: Nivel de acuerdo segin Sackett D, et al.'®

Valor de Kappa Grado de acuerdo
0 Ninguno
0.01-0.20 Pobre
0.21-0.40 Leve
0.41-0.60 Moderado
0.61-0.80 Bueno
0.81-0.99 Optimo

medio para la clasificacién de Paprosky de defectos aceta-

bulares de 0.237, lo cual equivale a un grado leve segun
Sackett (Tabla 2).'®

Discusion

La clasificacion apropiada para valorar los defectos aceta-
bulares preoperatorios sigue siendo discutible.'”'****! Un sis-
tema de clasificacion valido y confiable puede ayudar en una
planificacion preoperatoria efectiva, permitir comparaciones
y hacerse mediante diferentes técnicas.'* La clasificacion ori-
ginal de Paprosky se basa en el analisis de radiografias AP de
la pelvis y por lo tanto, intenta clasificar estructuras tridimen-
sionales complejas usando una imagen bidimensional. Areas
pequefias o la lisis no se aprecian bien en las radiografias,
la clasificacion ahora se ha perfeccionado con cuatro para-
metros radiograficos especificos que proporcionan criterios
para clasificar cada defecto con precision aparentemente.”
Varios estudios se han realizado para determinar la confian-
za interobservador asi como la validez de dicha clasificacion
obteniendo resultados que van de moderados a buenos (coefi-
ciente de kappa de Cohen de 0.41 a 0.80).':1315:10

Este estudio tiene varias limitaciones, hay una limitacion
en el grado de informacion obtenida de una comparacion
entre datos categéricos y cuantitativos; sin embargo, es evi-
dente que los defectos radiograficos de mayor grado, segin
la clasificacion de Paprosky, estan asociados con mayor su-
perficie de defectos de area en las paredes acetabular ante-
rior, medial y superior; de igual modo para valorar la region
posterior se requiere el uso de radiografias (rx) oblicuas de
entrada y salida pélvica; sin embargo, la clasificacion asi lo
dictamina, usando so6lo radiografias AP; ademas, ninguno
de los médicos tuvo sesiones académicas previas al estudio
con respecto al uso de esta clasificacion, dado que la cono-
cian y aplicaban rutinariamente.

En México no se encuentran estudios de concordancia
interobservador que valoren esta clasificacion, motivo por
el cual se decidid realizar este estudio, ademas los resulta-
dos obtenidos no se habian reportado en la literatura, ya que
encontramos una concordancia de coeficiente de kappa de
Cohen de 0.237 siendo ésta un grado de concordancia leve
segun Sackett,'® por lo cual consideramos sumamente im-
portante el desarrollo de una clasificacion mas sencilla para
mejorar la valoracion preoperatoria de esta patologia asi
como los resultados transquirtrgicos y postquirtrgicos en
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beneficio de los pacientes y que como toda buena clasifi-
cacion debe ser diagnostica, pronostica y terapéutica. Ya en
otros estudios se ha mencionado que la capacitacién con va-
rias sesiones académicas (a partir de una a tres sesiones) es
necesaria para poder emplear de mejor manera la clasifica-
cion de Paprosky; sin embargo, el resultado de la concordan-
cia sigue siendo el mismo, incluso se menciona que el uso de
la tomografia puede ser muy util, como lo es en las fracturas
acetabulares, para realizar una mejor planeacion preopera-
toria.”” La discordancia observada podria disminuir quizas
con la definicién de pardmetros mas claros para evaluar la
presencia de algun hallazgo. Esto se podria conseguir con
criterios objetivos basados en mediciones comparativas o
proporcionales, ya que se considerd que no es factible reali-
zar una planeacion de una estructura anatémica tan compleja
con un estudio que valora s6lo en dos planos (radiografias
AP y lateral, u oblicuas), siendo el acetabulo una estructura
tridimensional seria mejor utilizar una tomografia compu-
tarizada con reconstruccion tridimensional para una mejor
planeacién quirargica.

Otro factor importante a sefialar es que a mayor grado de
lesion y experiencia del cirujano menor es la concordancia,
como lo mencionan Campbell y colaboradores,'® quienes in-
formaron que incluso Paprosky encontré s6lo un buen resul-
tado, destacando aun maés la dificultad de analizar la pérdida
de hueso acetabular por alguien maximamente familiariza-
do con el esquema de clasificacion.

Este estudio servira de base para el diseflo y posterior eva-
luacion estadistica de nuevas estrategias para la definicion
objetiva al evaluar los defectos 6seos en la patologia acetabu-
lar en beneficio de los pacientes de nuestra institucion.

Conclusiones

Tanto la hipédtesis nula (Kappa mayor de 0.80 valor con-
siderado 6ptimo) como la hipotesis alternativa (Kappa de
0.41 a 0.80 valor igual a moderada a buena) no concordaron
con nuestro estudio, ya que el resultado fue Kappa igual a
0.237 valor igual a leve.
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