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Clasificacion de las fracturas supracondileas en nifios:
Gartland, AO y Holmberg. ;Cual tiene el mayor acuerdo interobservador?

Corres-Franco IA,* Torres-Gomez A**

Centro Médico ABC

RESUMEN. Existen diversas clasificaciones
para las fracturas supracondileas de himero. El
objetivo de este estudio fue evaluar la reproduci-
bilidad y acuerdo interobservador de las clasifica-
ciones Holmberg, Gartland y AO. Métodos: Estu-
dio retrospectivo, de evaluaciones concurrentes,
ciegas e independientes realizado en una muestra
consecutiva de 42 placas radiograficas de codo
(AP y lateral) de pacientes pediatricos con fractu-
ras supracondileas. Tres observadores, con gra-
dos similares de entrenamiento, las evaluaron de
manera independiente y asignaron los puntajes
a cada una de acuerdo con las tres escalas men-
cionadas. Valoramos el acuerdo interobservador
con el coeficiente Tau-b de Kendall; se calculo la
media aritmética y los coeficientes se compara-
ron con una transformacion de Fisher. La inter-
pretacion se hizo de acuerdo con los estandares
propuestos por Landis y Koch. Resultados: Las
clasificaciones de Holmberg y Gartland tuvieron
una media de coeficiente de correlacion de 0.654
y 0.706, respectivamente (p < 0.001). La clasifi-
cacion de Holmberg ofrece mejor descripcion
anatomica. La clasificacion AO tuvo una media
de coeficiente de correlacion de 0.491 (p = 0.001).
La diferencia entre los coeficientes de correlacion
Holmberg/Gartland fue de 0.052; Holmberg/AO
de 0.163 y Gartland/AO = 0.215. No hubo dife-
rencias estadisticamente significativas entre estos
valores, pero si epistemolégicas. De acuerdo con
Landis y Koch, las clasificaciones de Holmberg y

ABSTRACT. Several classifications have been
proposed for supracondylar fractures of the hu-
merus. The purpose of this study was to assess
the reproducibility and interobserver agreement
of the Holmbert, Gartland and AO classifications.
Methods: Retrospective study consisting of con-
current, blind and independent assessments of a
consecutive sample of 42 elbow X-rays (AP and
lateral) of pediatric patients with supracondylar
fractures. Three observers, with similar degree of
training, evaluated the X-rays independently and
scored each one of them using the 3 scales com-
pared herein. The interobserver agreement was as-
sessed using Kendall’s Tau-b ratio; the arithmetic
mean was calculated and the ratios were compared
with Fisher’s transformation. The interpretation
was made using the standards proposed by Lan-
dis Koch. Results: The Holmberg and Gartland
classifications had a mean correlation coefficient
of 0.654 and 0.706, respectively (p < 0.001). Holm-
berg’s classification provides a better anatomical
description. The mean correlation coefficient of the
AO classification was 0.491 (p = 0.001).The differ-
ence between the correlation coefficients was 0.052
for Holmbert/Gartland; 0.163 for Holmberg/AO,
and 0.215 for Gartland/AO. There were no statis-
tically significant differences among these values,
but there were epistemological differences. Ac-
cording to Landis and Koch, the Holmberg and
Gartland classifications show a substantial agree-
ment, while the AO classification showed a moder-
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Gartland tienen un acuerdo substancial; la clasi-
ficacion de AO, moderado. Conclusion: La clasifi-
cacion de Holmberg es la mas recomendable.

Palabras clave: Nifios, fractura supracondilea,
clasificacion, himero, rayos X.

Introduccion

Las fracturas supracondileas de himero son las lesiones
traumaticas mas frecuentes en pacientes de edades entre
cinco y ocho afios.!>? Por esta razon, es recomendable una
descripcién del trazo, no sélo en un espacio bidimensional,
sino también tridimensional. La posicién del componente
distal es indispensable para tener una clasificacion precisa y
determinar un adecuado tratamiento.>*3¢7

Para la clasificacion de fracturas supracondileas hume-
rales existen varias opciones; actualmente la clasificacion
de Gartland?® es la mas usada, a pesar de las modificaciones
en los dltimos afios®*1%!! y el desarrollo de otras como la
de AO y Holmberg."? Rockwood?* sefialé: «la clasificacion
de Gartland es la mas usada debido a su amplia prevalencia
en la literatura médica»; esto significa que probablemente
sea la mds reproducible, pero no la clasificacién que tenga
mejor validez anatémica y mejor acuerdo. El mecanismo
de lesioén que produce el trazo de fractura es directamen-
te proporcional a la posicién del codo y el antebrazo en el
momento de la lesién®'? y a la energia aplicada; para esto,
se considera un espacio tridimensional, caracteristica que
dicha clasificacién no toma en cuenta.

Holmberg pondera un componente principal que Gart-
land no: la deformidad tridimensional, que describe el com-
ponente distal del trazo de fractura. Desde ese entonces, el
nivel de rotacién del componente distal ya formaba parte
importante del trazo de fractura. De igual forma, el contacto
que existe entre ambos fragmentos (estabilidad) refleja su
importancia en el tratamiento y los pasos a seguir en la re-
duccién cerrada.®'

La clasificaciéon AO™ tiene su caracteristica principal en
que es alfanumérica; sin embargo, toma también en cuenta
un componente rotacional del fragmento distal de la fractura
y la conminucién en la zona metafisiaria. Es una clasifica-
cién complicada y extensa debido a las diferentes variables
y combinaciones que se pueden obtener.

El objetivo de este estudio es valorar el nivel de acuerdo
interobservador y la validez anatémica de estas tres clasifi-
caciones (Gartland, Holmberg, AO), considerando cada una
de sus caracteristicas.

Material y métodos

El presente es un estudio retrospectivo de evaluacio-
nes concurrentes, ciegas e independientes realizado en una
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ate agreement. Conclusion: Holmberg’s classifica-
tion is the most recommendable one.

Key words: Children, supracondylar fracture,
classification, humerus, X ray.

muestra consecutiva de 42 placas radiograficas de codo de
sujetos con fracturas supracondileas de himero durante el
afio 2011 en una misma unidad hospitalaria.

La seleccion de los casos se realizé de manera consecu-
tiva a partir de una muestra de sujetos pediatricos incluidos
en el sistema del hospital; se tom6 como criterio de exclu-
sién que las proyecciones radiograficas hubieran sido reali-
zadas con mala técnica. Ya con estos datos recolectados, se
clasificaron con los tres instrumentos, Gartland, Holmberg y
AO. Se realizé una presentacién en PowerPoint (Microsoft
Office) de las 42 fracturas, en proyecciones anteroposterior
y lateral, sin incluir informacién relativa al mecanismo de
lesion, lado afectado, sexo o edad. Esta presentacion se en-
vi6 a tres observadores (AH, AT, RR), quienes de manera
independiente las evaluaron y clasificaron de acuerdo con
los tres instrumentos mencionados. Se recibi6 la base de
datos y éstos se ingresaron y recolectaron en el programa
Excel (Microsoft Office). Se introdujo por parte del investi-
gador el sexo y la edad del paciente, datos desconocidos por
los tres evaluadores. Posteriormente, se realiz el analisis
estadistico: las caracteristicas de los individuos al momento
de la fractura se describen en el apartado de resultados.

Se hizo un andlisis de tres observadores con grados si-
milares de entrenamiento en evaluaciones independientes.
Debido a las caracteristicas de cada una de las escalas, se
decidio utilizar el método de Tau-b de Kendall para evaluar
el acuerdo; para esto se dividieron los observadores en pa-
res. Para ser mds estrictos en el andlisis, no se ponderaron
las mediciones. La comparacion entre los coeficientes se
realizé con una transformacién de Fisher. La interpretacion
del acuerdo se hizo con las recomendaciones de Fleiss, Lan-
dis Koch y Kappa. Un valor de p a dos colas de -0.05 fue
considerado como significativo. Se usé Excel (Microsoft
Corporation) y SPSS V 16.0.

Resultados

Los pacientes seleccionados tuvieron edades de entre
uno y 10 afios (media: 5.64); 16 (38.1%) fueron derechos,
26 izquierdos (61.9%). Con respecto al género, 13 (31%)
hombres y 29 (69 %) mujeres.

Para cada instrumento de medicion, se reporta el acuerdo
interobservador por pares de observadores: primer par AH/
AT segundo par AH/RR, tercer par AT/RR.

Con respecto a la escala de Holmberg para el primer par,
el coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall fue de 0.541
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(p < 0.001), para el segundo par fue de 0.764 (p < 0.001) y
para el tercer par de 0.658 (p < 0.001) (Tabla 1).

En cuanto a la escala de Gartland, el coeficiente de co-
rrelacion para el primer par fue de 0.657 (p < 0.001), para el
segundo par fue de 0.755 (p < 0.001) y para el tercer par de
0.707 (p < 0.001) (Tabla 2).

Pares de observadores Tau-b de Kendall p
AH/AT 0.541 <0.001
AH/RR 0.764 <0.001
AT/RR 0.658 <0.001

Pares de observadores Tau-b de Kendall p
AH/AT 0.657 <0.001
AH/RR 0.755 <0.001
AT/RR 0.707 <0.001

Pares de observadores Tau-b de Kendall p
AH/AT 0.455 <0.001
AH/RR 0.385 =0.001
AT/RR 0.633 <0.001

Clasificacion
Pares de
observadores Holmberg Gartland AO
AH/AT 0.541 0.657 0.455
AH/RR 0.764 0.755 0.385
AT/RR 0.658 0.707 0.633
Media 0.654 0.706 0.491

La evaluacién de la escala de AO muestra que el primer
par fue de 0.455 (p < 0.001), el segundo par de 0.385 (p =
0.001) y el tercer par de 0.633 (p < 0.001) (Tabla 3).

Los tres instrumentos de medicidén se compararon en-
tre si (Tabla 4) y se presenta la media de los tres pares de
observadores. Se muestra que la escala de Gartland tiene
el mayor coeficiente de correlacién (acuerdo interobserva-
dor), de 0.706 (acuerdo substancial, segtin la clasificacién
de Landis y Koch), seguido por la de Holmberg, con 0.654
(sustancial) y AO en tltimo lugar, con 0.491 (moderado).

Se analiz6 la diferencia aritmética entre los pares de ins-
trumentos: Holmberg/Gartland, Holmberg/AO y Gartland/
AO y se observo que, considerando el valor de la media de
coeficientes de correlacién para cada par de observadores,
la mayor diferencia se encontré entre los instrumentos de
Gartland y AO, con 0.215 (p 0.1729). La menor diferencia
se observé entre las clasificaciones de Holmberg y Gartland,
con 0.052 (p 0.9585). La comparacidn entre estos valores se
analiz6 con una transformacién de Fisher; ningtin valor fue
estadisticamente significativo (Tabla 5).

Discusion

Sin una justificacién cientifica para usar las clasifica-
ciones AO, Gartland y Holmberg en fracturas supracondi-
leas de humero en pacientes pedidtricos, su uso suele ser
indistinto. Debido a la estrecha relacion entre tratamiento y
clasificacién, es importante tener una adecuada valoracién
radiografica. J Heal y colaboradores realizaron un estudio
de acuerdo con la reproducibilidad de la clasificacién de
Gartland con la clasificacion modificada de Wilkins,'*!!
donde los valores individuales de cuatro observadores fue-
ron excelentes, mientras que en el acuerdo interobserva-
dores estos valores no eran tan alentadores, lo que mostré
la falta de reproducibilidad para la misma clasificacion de
Gartland. En nuestro estudio observamos que los coeficien-
tes de correlacién pueden ser aritméticamente diferentes,
sin ser significativo, lo que no significa que no sean en rea-
lidad distintos. La diferencia verdadera entre un coeficiente
y otro se debe evaluar de acuerdo con los pardmetros pre-
sentados por Landis y Koch, quienes desarrollaron para-
metros para enfrentar esta misma situacion, sin que puedan
ser estadisticamente significativos. Las clasificaciones de

Clasificacion
Holmberg/Gartland Holmberg/AO Gartland/AO
Pares de observadores Diferencia P Diferencia p Diferencia P
AH/AT 0.116 0.9072 0.086 0.9313 0.202 0.8377
AH/RR 0.009 0.9928 0.379 0.69 0.37 0.6977
AT/RR 0.049 0.9609 0.025 0.9801 0.074 0.9409
Media 0.052 0.9585 0.163 0.8694 0.215 0.1729
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Holmberg y Gartland tienen un acuerdo interobservador
substancial, mientras que la clasificacién de AO tiene un
acuerdo interobservador moderado debido a la complejidad
que este instrumento representa.

Podemos valorar que tanto la clasificacién de Holm-
berg'? como la de Gartland® son similarmente reproducibles.
Sin embargo, las que mayor informacién proporcionan en
cuanto a la validez anatémica son la de Holmberg y la AO.
La clasificaciéon AO" es mas compleja debido a las dife-
rentes variables a evaluar. En su lugar, la clasificacién de
Holmberg tiene la validez anatémica necesaria para este
tipo de fracturas y el acuerdo interobservador substancial.
Esto puede ser debido a lo intuitiva que resulta.

Tanto la clasificacién de Holmberg como la de Gartland
son similares, pero la de Gartland no considera el espacio
tridimensional del trazo de fractura y en su descripcién ori-
ginal no incluia esta caracteristica;® se vio obligada a modi-
ficarse en el transcurso de los afios para adaptarse mejor a
las necesidades clinicas.'®!"'° Por lo tanto, la clasificacién
de Holmberg es un instrumento vélido para clasificar estas
fracturas, tomando en cuenta que es completa y con una
existencia 10 afios mayor que la clasificacién de Gartland,
la cual puede arrojar mas informacién debido a la persona-
lidad de la fractura.

En la literatura actual,”'%!! 1a clasificacién de Gartland
sigue siendo la mas usada debido a su amplia prevalencia
en la literatura médica.’ Sefialamos en este trabajo que la
clasificacién de Gartland, a pesar de su amplia utilidad, no
logré demostrar un coeficiente més elevado que la escala de
Holmberg; sin embargo, si lo logré para la clasificaciéon AO.

En contraste, la clasificaciéon de Gartland no logré ser un
instrumento que pueda evaluar el trazo de fractura en un
espacio tridimensional —no hasta la modificacién por Wil-
kins—; por lo menos, no lo logré con los dos instrumentos a
comparar (AO, Holmberg).

O’Hara y Leich®!"® modificaron la clasificacion de Gart-
land y la hicieron mas completa; entre otras, toman cate-
gorias como la inestabilidad multidireccional o el contacto
6seo entre fragmentos. O’Hara consider6 la rotacién del
componente distal, descripcién que Holmberg ya habia to-
mado en cuenta en su articulo original.
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La clasificacién de Holmberg fue y sigue siendo un
instrumento valido para la clasificacion de fracturas su-
pracondileas.
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