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Resumen

Introduccion: El hallux rigidus (HR) es una de las causas mas frecuentes de dolor en el antepié.
Podemos encontrar hasta 18 clasificaciones diferentes para evaluar dicha patologia sin existir a
dia de hoy un consenso claro sobre cual utilizar, si bien la mas extendida seria la propuesta por
Coughlin y Shurnas. Haciendo una revision critica de la literatura observamos que todas ellas
han sido elaboradas en base a parametros basados en la experiencia y opiniones de expertos
careciendo todas ellas de estudios de validez y fiabilidad inter/intraobservador.

Objetivos: Valorar la fiabilidad inter/intraobservador de la clasificacion de Coughlin & Shurnas
en su apartado radiologico.

Material y métodos: 6 traumatologos (2 expertos, 2 séniors, 2 noveles) analizaron las radiogra-
fias (F y P en carga) de 70 pacientes afectos de HR y las catalogaron en base a la gradacion de
la clasificacion de Coughlin y Shurnas. Tras aleatorizar la muestra se repitio la observacion a los
3 dias de la primera. Se analizé la fiabilidad inter-intraobservador mediante el estadistico Fleiss
Kappa y el Coeficiente de Concordancia de Kendall usando el paquete estadistico Minitab 16.1.1
Resultados: Se obtuvo una fiabilidad interobservador de Fleiss Kappa 0,46 y CC Kendall de
0,8183. En cuanto a la consistencia interna o fiabilidad intraobservador esta oscilo entre valores
Fleiss Kappa 0,52 y 0,84 para los diferentes observadores.

Conclusiones: La clasificacion de Coughlin y Shurnas en su apartado radiologico presenta una
buena fiabilidad intraobservador, asi como una moderada concordancia interobservador en base
a nuestros resultados.
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Classification systems for hallux rigidus: See the same thing?

Abstract

Introduction: Hallux rigidus (HR) is one of the most common causes of pain in the forefoot. We
can find 18 different classifications to evaluate this disease without exist nowadays a clear con-
sensus on which to use, although the most widespread it would be Coughlin & Shurnas classifi-
cation. Making a critical review of the literature we can see that all of them have been devel-
oped based on the experience and expert opinion, existing a lack of validity and inter / intra

Objectives: To assess the inter / intraobserver reliability of the classification of Coughlin &

Material and Methods: 6 orthopedic surgeons (2 experts, 2 seniors, 2 novice) analyzed the ra-
diographs (F and P load) of 70 patients with HR and categorized them based on the Coughlin &
Shurnas classification. After randomizing the sample, the observation was repeated 3 days after
the first. Inter-intraobserver reliability was analyzed using Fleiss Kappa statistic and Kendall
Coefficient of Concordance using the statistical package Minitab 16.1.1.

Results: A Fleiss Kappa interobserver reliability of 0.46 and CC Kendall of 0.8183 was obtained.
Regarding the internal consistency or intraobserver reliability Fleiss Kappa values ranged from

Conclusions: The classification of Coughlin & Shurnas in their radiological paragraph has good
intraobserver reliability and a moderate interobserver agreement based on our results.

© 2015, SEMCPT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND

Reliability;
Reproducibility
of results
observer reliability studies.
Shurnas in their radiological paragraph.
0.52 and 0.84 for different observers.
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccion

El hallux rigidus (HR) es una de las causas mas frecuentes de
dolor en el antepié. En la literatura podemos encontrar des-
critas hasta 18 clasificaciones diferentes para evaluar esta
patologia sin existir a dia de hoy un consenso claro sobre
cual utilizar, si bien la mas extendida seria la propuesta por
Coughlin y Shurnas"?2.

Cualquier sistema de clasificacion debe estar diseiiado
buscando cumplir los siguientes requisitos:

Validez

— De contenido: Se refiere a si realmente el instrumento o
escala mide lo que quiere medir.

— De criterio: Hace referencia a si los elementos incluidos
en el sistema de clasificacion se correlacionan con alguna
medida considerada como «gold standard».

— De constructo: Los elementos incluidos en el sistema de
clasificacion tienen lugar o pertenecen a una teoria o es-
quema teorico.

Fiabilidad

— Reproductibilidad: Concordancia interobservador
— Consistencia interna: Concordancia intraobservador en el
test-retest.

Sensibilidad

— Mide la capacidad de cada componente de predecir
cambios en el status del paciente. Ejemplo: ;Un cam-
bio radiologico se correlaciona con el grado de dolor del
paciente?

Aplicabilidad clinica

— Las medidas incluidas son aceptables para el paciente en
términos de riesgos y para el clinico en lo que respecta a
inversion de tiempo de esfuerzo.

Beeson et al.? realizaron una revision critica de la litera-
tura buscando identificar la presencia o no de estos criterios
para cada una de las 18 clasificaciones existentes. En su re-
visidn encontraron una falta de consistencia en la construc-
cion de las diferentes clasificaciones, no hallando ningln
estudio o articulo que demostrara la validez, fiabilidad, sen-
sibilidad o aplicabilidad clinica de cada una de ellas. No en-
contraron tampoco ningln estudio ideado en si mismo para
medir o validar una clasificacion determinada, sino que la
mayoria fueron articulos en los que se utilizaban las escalas
para testar o indicar intervenciones.

Todo lo anterior podria, segln Besson et al., invalidar los
resultados de investigaciones que se basan en estas clasifi-
caciones, asi como las comparaciones entre estudios que
usen la misma o diferentes clasificaciones.
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A pesar de ello Besson et al. consideran la clasificacion de
Coughlin y Shurnas como la que mas se aproxima al «gold
standard». Esta clasificacion se basa en parametros clinico-
radioldgicos tal y como describe la tabla 1.

Ante la ausencia de estudios que demuestren la fiabilidad
de la anterior clasificacion, procedimos a medir la reproduc-
tibilidad y la consistencia interna del apartado radiolégico
de la clasificacion de Coughlin y Shurnas.

Material y métodos

Seis traumatologos (2 expertos, 2 séniors, 2 noveles) anali-
zaron las radiografias anteroposterior y perfil en carga del
pie de 70 pacientes afectos de HR y las catalogaron en base
a la gradacion de la clasificacion de Coughlin y Shurnas en
su apartado radiologico. Posteriormente y tras aleatorizar
la muestra de radiografias, se repitio la observacion pasa-
dos 3 dias con tal de minimizar el sesgo de memoria en el
retest. Con los datos obtenidos se analizo la fiabilidad inter-
intraobservador mediante el estadistico Fleiss Kappa (varia-
bles no dicotémicas y varios observadores) y el Coeficiente
de Concordancia de Kendall usando el paquete estadistico

Midge 56 afian

Figura 1
perfil que utilizaron los observadores para clasificar cada pa-
ciente.

Ejemplo de ficha con radiografias anteroposterior y

Minitab 16.1.1. Dado que los grados 3 y 4 de la clasificacion
radioldgica son iguales se establecieron 4 categorias a eva-
luar, el grado 0, 1, 2 y el 3 (fig. 1).

Tabla 1

Clasificacion de Coughlin y Shurnas para la valoracion de Hallux Rigidus

Grado

Arco de moyvilidad

Radiografia

Clinica

0

Flexion dorsal de 40-60° o
pérdida de 10-20% comparando
con el lado normal

Flexion dorsal de 30-40° o
pérdida del 20-25% comparado
con el lado normal

Flexion dorsal de 10-30° o
pérdida de 50-75% comparado
con el lado normal

Flexion dorsal de 10° o menos
o pérdida del 75-100%
comparado con el lado normal
y pérdida notable de la flexion
plantar (a menudo 10° o
menos de flexion plantar)

Flexion dorsal de 10° o menos
o pérdida del 75-100%
comparado con el lado normal
y pérdida notable de la flexion
plantar (a menudo 10° o
menos de flexion plantar)

Observaciones normales o minimas

El espoldn dorsal es el principal
hallazgo, minimo estrechamiento
articular, esclerosis periarticular
minima, aplanamiento minimo de la
cabeza metatarsiana

Los osteofitos dorsales, laterales y
posiblemente mediales dan un aspecto
aplanado a la cabeza del metatarsiano,
no mas del 25% de la region dorsal
articular puede estar afectada en la
zona lateral, los sesamoideos estan
aumentados de tamaiio o son quisticos
e irregulares

Como en grado 2 pero estrechamiento
sustancial, posiblemente cambios
quisticos periarticulares, mas del 25%
de la region dorsal articular puede
estar afectada en la zona lateral, los
sesamoideos estan aumentados de
tamano o son quisticos o irregulares

Como en grado 2 pero estrechamiento
sustancial, posiblemente cambios
quisticos periarticulares, mas del 25%
de la region dorsal articular puede
estar afectada en la zona lateral, los
sesamoideos estan aumentados de
tamafo o son quisticos o irregulares

Ningun dolor subjetivo, solo
rigidez; pérdida del movimiento
pasivo en la exploracion

Dolor leve o subjetivo ocasional y
rigidez; dolor en los extremos de
la flexion dorsal o en la flexion
plantar en la exploracion

Dolor subjetivo casi constante y
rigidez importante, dolor a lo largo
de todo el arco de movilidad en la
exploracion (pero no en la zona
media del arco)

Dolor subjetivo casi constante y
rigidez importante; dolor a lo largo
de todo el arco de movilidad en la
exploracion (pero no en la zona
media del arco)

Dolor subjetivo casi constante y
rigidez importante; dolor a lo largo
de todo el arco de movilidad en la
exploracion y dolor claro en la
zona media del arco
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Resultados

En la tabla 2 y figura 2 podemos observar el porcentaje de
acuerdo intraobservador que oscila entre el 68,57% (56,37-
79,15) correspondiente al observador 6 y el 91,43% (82,27-
96,79) del observador con mas aciertos que fue el 3.

Sin embargo, estos resultados no son completamente
ciertos al no tener en cuenta el analisis por porcentajes el
factor azar. Para excluir dicho factor es necesario analizar
los datos mediante el estadistico Fleiss Kappa obteniendo
los siguientes resultados que muestra la tabla 3. El estadis-
tico Kappa oscila en -1y 1, correspondiendo el valor 0 al
azar. Cuanto mas proximo es el resultado al valor 1 mejor
grado de concordancia.

El estadistico Fleiss Kappa no es capaz de discernir entre
el grado de desacuerdo, es decir, no es lo mismo que dos
observadores difieran puntuando una radiografia entre 1y

90

80

70

60

Obs1 Obs2 Obs3 Obs4 Obs5 Obs6

Figura 2 Grafico en tanto por ciento de concordancia intraob-
servador en el text re-test (IC 95%).

Tabla 2 Grado concordancia intraobservador en el text re-test

2, que entre 1y 3% El grado de desacuerdo o la polaridad
del desacuerdo para estos Ultimos es mucho mayor. Para
ello usamos el Coeficiente de Concordancia de Kendall. Coe-
ficiente, que tiene en cuenta la magnitud de la discordancia
y que oscila entre valores de 0 y 1, indicando cuanto mas
cercano al 1 es el resultado, mayor grado de acuerdo®. Ob-
servamos los resultados en la tabla 4.

Procedemos a mostrar a continuacion el mismo analisis de
los datos pero en este caso para valorar la fiabilidad inter-
observadores (tablas 5y 6).

Discusion

Ateniéndonos a los datos obtenidos y a la interpretacion del
estadistico Kappa propuesta por Landis y Koch¢, asi como los
resultados del Coeficiente de Correlacion de Kendall, po-
demos decir que el grado de concordancia interobservador
de la clasificacion de Coughlin y Shurnas es moderado (Ka-
ppa 0,46; Kendall 0,81), mientras que el comportamiento
intraobservador es mucho mejor siendo este bueno (Kappa
0,52-0,84; Kendall 0,92-0,96) (tabla 7).

Quisimos valorar si la veterania de los observadores po-
dria influir en la concordancia interobservador, por lo que se
procedid al analisis de los datos eliminando de los mismos a
los 2 observadores noveles. El resultado del Fleiss Kappa fue
de 0,49 y el Coeficiente Kendall de 0,83, con lo que pode-
mos concluir que la influencia de la veterania del observa-
dor en la concordancia interobservador es baja.

El comportamiento de la clasificacion de Caughlin y Shur-
nas en su apartado radiologico es mas que aceptable si ob-
servamos en la literatura estudios similares a este en el que

Observador Casos analizados Casos concordantes Porcentaje IC 95%

Obs1 70 58 82,86 (71,97, 90,82)
Obs2 70 57 81,43 (70,34, 89,72)
Obs3 70 64 91,43 (82,27, 96,79)
Obs4 70 58 82,86 (71,97, 90,82)
Obs5 70 59 84,29 (73,62, 91,89)
Obsé 70 48 68,57 (56,37, 79,15)

Tabla 3 Valores Fleiss Kappa intraobservador

Tabla 4 Valores de Coeficiente Correlacion de Kendall en
fiabilidad intraobservador

Observador Fleiss Kappa Observador Coef. Kendall
Obs1 0,75 Obs1 0,936701
Obs2 0,71 Obs2 0,933382
Obs3 0,84 Obs3 0,967651
Obs4 0,73 Obs4 0,934881
Obs5 0,71 Obs5 0,930546
Obsé 0,52 Obsé 0,926163
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Tabla 5 Porcentaje de acierto interobservadores. Muestra
el % de casos en el que los 6 observadores coincidieron en
los resultados

Casos Casos Porcentaje IC 95%
analizados concordantes
70 17 24,29 (14,83, 36,01)

Tabla 6 Indice Fleiss Kappa y Coeficiente Concordancia de
Kendall interobservador

Fleiss Kappa Coef. Kendall
0,46 0,818370

Tabla 7 Coeficiente Fuerza de la concordancia Kappa se-
gln Landis y Koch

< 0,00 Pobre (Poor)

0,01-0,20 Leve (Slight)

0,21-0,40 Aceptable (Fair)

0,41-0,60 Moderada (Moderate)
0,61-0,80 Considerable (Substantial)
0,81-1,00 Casi perfecta (Almost perfect)

se evallan la concordancia de otras clasificaciones para
otras patologias. Asi, por ejemplo, Sayed-Noor et al. llevan
a cabo un estudio similar al nuestro, en el que buscan eva-
luar la fiabilidad inter/intraobservador de varios sistemas
de clasificacion basados en la observacion de pruebas de
imagen en fracturas de calcaneo’. Asi para la clasificacion
de Sanders obtienen un valor Kappa interobservador de 0,25
e intraobservador de 0,39 y para la clasificacion de Letour-
nel de 0,50 y 0,42 respectivamente: valores mucho menores
a los valores Kappa de la clasificacion Coughlin y Shurnas de
nuestro estudio.

No hemos encontrado ningln estudio en la literatura que
evalle la fiabilidad de la clasificacion Coughlin o de otras

clasificaciones para Hallux Rigidus por lo que no podemos
establecer comparaciones.

Somos conscientes que la clasificacion de Coughlin y Shur-
nas es una clasificacion clinico-radioldgica y que nuestro es-
tudio evalua Unicamente la parte radioldgica de la misma,
por lo que los resultados deben aplicarse y tener en cuenta
que corresponden a dicho apartado, y no extrapolarse a la
clasificacion al completo. Se precisaria de un estudio pros-
pectivo para evaluar la parte clinica, y por tanto la clasifica-
cion al completo.

Conclusiones

A la luz de lo expuesto, podemos concluir que el comporta-
miento en cuanto a fiabilidad intraobservador del aparta-
do radioldgico de la clasificacion de Coughlin y Shurnas es
bueno mientras que el interobservador es moderadamente
aceptable. Se necesitan mas estudios que evallen la cla-
sificacion al completo incluyendo su dimension clinica, asi
como estudios de validez y fiabilidad para el resto de las
clasificaciones para Hallux Rigidus existentes.
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