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Resumen 
Introducción: La inteligencia artificial fue presentada formalmente en 1956, luego, se crearon plataformas con un conjunto de 
información para obtener el resultado apropiado. La clasificación de fracturas de platillo tibial de Kfuri y Schatzker permite hacer 
un análisis más preciso, especialmente al integrar cortes tomográficos. En este estudio, se comparó la capacidad diagnóstica del 
modelo ChatGPT-4o con la evaluación del panel de expertos. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional para 
comparar la interpretación del observador experto y la del ChatGPT-4o. Se recopilaron 45 reportes de casos publicados por exper-
tos con radiografías y tomografías, en distintas bases de datos, como PubMed, Elsevier, SciELO, que se usaron para mejorar el 
análisis del ChatGPT-4o. Se seleccionaron 6 reportes de casos de fractura de platillo tibial, que no se habían cargado previamente 
en la plataforma para analizar la interpretación del ChatGPT-4o basada en el prompt creado antes. El modelo ChatGPT-4o analizó 
cada uno de los casos y propuso una clasificación basada en el sistema de Schatzker-Kfuri. Las respuestas fueron contrastadas 
con la información obtenida de reportes de casos. Resultados: El ChatGPT-4o clasificó correctamente los casos analizados. Los 
componentes de hundimiento, trazo de cizallamiento (split) y disociación epifisodiafisaria fueron identificados, con precisión, en 
los casos bicondilares. Asimismo, se utilizaron medidas de concordancia kappa de Cohen: 1.00, lo cual se interpreta como concor-
dancia perfecta. Conclusión: El ChatGPT-4o tuvo una alta capacidad diagnóstica en la clasificación de fracturas de platillo tibial 
según Schatzker-Kfuri, equiparable a la de un experto.
Palabras clave: Inteligencia artificial; platillo tibial; clasificación de Schatzker-Kfuri.
Nivel de Evidencia: III 

Evaluation of the Schatzker-Kfuri Classification of Tibial Plateau Fractures Using Radiographs and 
Computed Tomography: Comparison Between Expert Observer and the ChatGPT-4o Model

ABSTRACT
Introduction: Artificial intelligence was formally introduced in 1956, and since then, platforms trained on large datasets have been 
developed to generate increasingly accurate outputs. The Kfuri-Schatzker classification of tibial plateau fractures enables more 
precise analysis, particularly when CT imaging is integrated. This study compared the diagnostic accuracy of the ChatGPT-4o 
model with that of expert evaluators. Materials and Methods: A retrospective observational study was conducted to compare 
the interpretations of an expert observer with those generated by ChatGPT-4o. A dataset of 45 expert-published case reports 
including radiographs and CT scans from databases such as PubMed, Elsevier, and SciELO was used to refine the prompt guid-
ing ChatGPT-4o’s analysis. Six additional case reports of tibial plateau fractures, none previously provided to the model, were 
selected for evaluation. ChatGPT-4o analyzed each case and proposed a classification according to the Schatzker-Kfuri system. 
Its responses were compared with the expert diagnoses reported in the literature. Results: ChatGPT-4o correctly classified all 
the cases analyzed. In bicondylar fractures, the model accurately identified components of subsidence, shear (split) pattern, and 

Evaluación de la clasificación de las fracturas 
de platillo tibial según Schatzker-Kfuri 
utilizando radiografías y tomografía. 
Comparación entre el observador experto y 
el modelo ChatGPT-4o
Héctor A. Rivadeneira Jurado,* Elias A. Rivadeneira Jurado,* Daniel Espinoza Freire,* Andrés F. Samaniego,* 
Ezequiel Lulkin,* Fernando Bidolegui,** Sebastián Pereira*

*Servicio de Ortopedia y Traumatología, Hospital Sirio-Libanés, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina
**Servicio de Ortopedia y Traumatología, Sanatorio Otamendi Miroli, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina

INVESTIGACIÓN CLÍNICA

Esta Revista está bajo una Licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-Compartir 
Obras Derivadas Igual 4.0 Internacional. (CC-BY-NC-SA 4.0).Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2025; 90 (6): 556-560 • ISSN 1852-7434 (en línea)

Recibido el 5-9-2025. Aceptado luego de la evaluación el 21-11-2025  •  Dr. Héctor A. Rivadeneira Jurado  •  1bhribadeneirajurado@gmail.com            https://orcid.org/0009-0008-6397-9718

Cómo citar este artículo: Rivadeneira Jurado HA, Rivadeneira Jurado EA, Espinoza Freire D, Samaniego AF, Lulkin E, Bidolegui F, Pereira S. Evaluación de la clasificación de las fracturas de 
platillo tibial según Schatzker-Kfuri utilizando radiografías y tomografía. Comparación entre el observador experto y el modelo ChatGPT- 4o. Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2025;90(6):556-
560. https://doi.org/10.15417/issn.1852-7434.2025.90.6.2224

ID



Clasificación de Schatzker-Kfuri y ChatGPT-4o

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2025; 90 (6): 556-560 • ISSN 1852-7434 (en línea) 557

epiphyseal-diaphyseal dissociation. Cohen’s kappa coefficient was 1.00, indicating perfect agreement. Conclusion: The ChatGPT-
4o model demonstrated high diagnostic accuracy in classifying tibial plateau fractures using the Schatzker-Kfuri system, achieving 
agreement comparable to that of an expert evaluator.
Keywords: Artificial intelligence; tibial plateau; Schatzker-Kfuri classification.
Level of Evidence: III

Introducción
La inteligencia artificial (IA) se presentó formalmente en 1956.1 Con el pasar de los años, se fueron desarrollan-

do programas informáticos para ser utilizados en distintos campos de desarrollo, inclusive la ortopedia y trauma-
tología. No obstante, las plataformas actuales necesitan de un prompt o conjunto de información adecuado para 
poder obtener el resultado apropiado.2

En traumatología y ortopedia, las fracturas de platillo tibial representan un desafío diagnóstico y terapéutico. La 
clasificación de Schatzker, creada en 1979, para las fracturas de platillo tibial, se utiliza mucho en traumatología 
al igual que el modelo de evaluación tridimensional basado en tomografía computarizada (TC) para definir mejor 
el compromiso anatómico de los cuadrantes del platillo tibial, que dio origen a la clasificación de Schatzker-Kfuri, 
desarrollada en 2018.3 Esta clasificación permite diferenciar entre fracturas unicondilares, bicondilares y con diso-
ciación epifisodiafisaria, y ha mejorado la planificación quirúrgica.

El objetivo de este estudio fue comparar la capacidad del modelo de lenguaje multimodal ChatGPT-4o para cla-
sificar fracturas de platillo tibial utilizando tanto radiografías como imágenes de TC, con la de estudios de reportes 
de casos publicados por un panel de expertos.

Materiales y Métodos
Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, observacional para comparar la interpretación del observador experto 

y la del ChatGPT-4o. Para la creación del prompt, se incluyeron 45 reportes de casos publicados en distintas bases 
de datos, como PubMed, Elsevier, SciELO, que contaban con radiografías anteroposterior y de perfil de rodilla, y 
TC de rodilla con cortes axial, coronal y sagital. Se excluyeron todos los reportes de casos que tenían cortes de TC 
incompletos y los que no contaban con las radiografías completas. Por ende, los 45 reportes de casos publicados 
por expertos con radiografías y TC se usaron para mejorar la precisión de la interpretación del ChatGPT-4o. Las 
imágenes recopiladas fueron organizadas antes de cargarlas en la plataforma, en el siguiente orden: radiografía 
anteroposterior de rodilla, de perfil de rodilla, cortes axial, coronal y sagital del platillo tibial (Figura). 

Figura. Secuencia de imágenes radiográficas y tomográficas para la interpretación por parte de la plataforma.

Además, se agregó información para crear el prompt con contenido de anatomía, conceptos básicos de trauma-
tología, ejemplos sobre cizallamiento o split, hundimiento, combinación de patrones de fractura y ejemplos de 
fracturas con extensión epifisodiafisaria. 
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En la plataforma, se cargó información descriptiva asociada a ilustraciones progresivamente hasta completar el 
prompt, del modelo de la IA, luego se cargaron 45 reportes de casos en formato DICOM a fin de mejorar la in-
terpretación de la plataforma. Por último, se usaron 6 reportes de casos publicados por expertos que no se habían 
cargado antes en la plataforma para su interpretación. Cada uno de los 6 reportes de casos contenía un ejemplo de 
los distintos trazos de fractura que se evalúan en la clasificación.

El modelo ChatGPT-4o analizó, de forma secuencial, cada imagen y propuso una clasificación basada en el siste-
ma de Schatzker-Kfuri. Se registró la clasificación propuesta y se comparó con la clasificación oficial del caso. Se 
consideró como “correcta” aquella coincidencia completa con la clasificación mencionada en los reportes de casos.

Resultados
Los 6 casos fueron correctamente clasificados por el modelo. Se identificaron correctamente los patrones de:

- Hundimiento puro (tipo III)

- Cizallamiento lateral (tipo I)

- Fractura bicondilar sin disociación (tipo V)

- Disociación epifisodiafisaria (tipo VI)

- Compromiso medial (tipo IV)

- Fracturas con hundimiento más split lateral (tipo II)

En la Tabla, se resume la comparación.
El análisis de 6 reportes de casos previamente descritos por parte del panel de expertos comparado con el análisis 

del ChatGPT-4o muestra concordancia según el análisis radiográfico junto con el análisis tridimensional. Cabe 
mencionar que el estudio presenta un coeficiente kappa de Cohen: 1.00, lo cual se interpreta como una concordan-
cia perfecta. 

Tabla. Resultado de la comparación entre el observador experto y el ChatGPT-4o

Caso Clasificación 
de Schatzker

Clasificación 
de Schatzker-Kfuri

Clasificación 
del ChatGPT-4o

Cuadrantes 
afectados

Concordancia

1 IV IV - PM Schatzker IV PM Correcto

2 II II - AL Schatzker II AL Correcto

3 V V - AL + PM Schatzker V AL + PM Correcto

4 I I - AL (split puro) Schatzker I AL (split puro) Correcto

5 VI VI - AL + PM + (disociación 
epifisodiafisaria)

Schatzker VI AL + PM + disociación 
epifisodiafisaria

Correcto

6 III III - AL (hundimiento puro) Schatzker III AL (hundimiento puro) Correcto

AL = anterolateral; PM = posteromedial.

Discusión
Los resultados de este estudio concuerdan con los de publicaciones recientes que muestran el potencial de la IA 

en el diagnóstico de las fracturas articulares. En particular, en estudios, como el de Mohammadi y cols.,4 y Van 
der Gaast y cols.,5 se ha señalado que modelos, como ChatGPT-4o, pueden alcanzar niveles comparables a los de 
los especialistas en la interpretación de radiografías. Esto también se ha destacado en escenarios de limitación de 
recursos, donde el uso de TC tridimensional ha mejorado la interpretación, como lo describen Markhardt y cols.6 
Además, revisiones recientes sobre la IA en cirugía ortopédica subrayan la necesidad de desarrollar estudios 
comparativos con especialistas para identificar la validez de la IA en la interpretación de imágenes, tal como argu-
mentan Gyftopoulos y cols.,7 y Kuo y cols.8 En ambos estudios, se evaluó el rendimiento predictivo de modelos de 



Clasificación de Schatzker-Kfuri y ChatGPT-4o

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2025; 90 (6): 556-560 • ISSN 1852-7434 (en línea) 559

aprendizaje profundo para la clasificación de fracturas de platillo tibial, respaldando el valor de la IA en escenarios 
clínicos reales. Asimismo, investigaciones, como las de Giordano y cols.,9 Singh Sidhu y cols.,10 Cai y cols.,11 Liu 
y cols.,12 Martinez y Cayon,13 y De Cicco y cols.14 aportan evidencia complementaria sobre el abordaje quirúrgico, 
los patrones asociados y el pronóstico funcional que pueden ser integrados a modelos automatizados de clasifica-
ción y planificación terapéutica.

Por otro lado, Kuo y cols.8 indicaron que la IA tiene una sensibilidad y una especificidad un 3% menores que la 
interpretación de los médicos, pero con resultados no significativos. Asimismo, Alenazi y cols.15 destacan que la IA 
puede ser útil acompañada del juicio médico para ahorrar tiempo en sectores de escasos recursos.  

La clasificación de Schatzker-Kfuri, al incorporar información tomográfica y tridimensional, plantea un reto 
mayor que la clasificación radiográfica tradicional. Sin embargo, el modelo fue capaz de identificar, con precisión, 
los trazos en cada cuadrante y reconocer la presencia o ausencia de disociación metafisodiafisaria.

En nuestro estudio, se demostró que, con una adecuada guía visual y el análisis sistemático, los modelos de len-
guaje con capacidad multimodal pueden ser herramientas útiles en la educación médica y la asistencia diagnóstica 
en traumatología.  

Conclusiones
El modelo ChatGPT-4o clasificó correctamente los 6 casos de fractura de platillo tibial según la clasificación tri-

dimensional de Schatzker-Kfuri, con una concordancia total con un observador experto. Esto abre el camino al uso 
de la IA en el apoyo a la decisión clínica, particularmente en escenarios de entrenamiento o validación diagnóstica.
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