INVESTIGACION BASICA

Evaluacion de la capacidad de la inteligencia
artificial (ChatGPT-5.2) para clasificar
fracturas del maléolo posterior e indicar su
fijacion: estudio multicéntrico de validacion
externa

Héctor A. Rivadeneira Jurado,” Elias A. Rivadeneira Jurado,” Daniel Espinoza Freire,” Andrés F. Samaniego,’
Ezequiel Lulkin,” Sebastian Pereira,” Fernando Bidolegui,” Tomas Macagno”

“Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Hospital Sirio-Libanés, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

“Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Sanatorio Otamendi y Miroli, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

Introducciodn: Las fracturas del maléolo posterior del tobillo tienen un gran impacto en la congruencia articular del tobillo. La
indicacién de fijacién ya no depende exclusivamente del tamafio del fragmento, sino también de su morfologia. La inteligen-
cia artificial surge como una herramienta para apoyar la toma de decisiones clinicas. El objetivo de este estudio fue evaluar
la capacidad de la inteligencia artificial para clasificar fracturas del maléolo posterior e indicar su fijaciéon, comparada con la
de un estandar de referencia basado en el consenso de expertos. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospecti-
vo de exactitud diagndstica con validacion externa, siguiendo las guias STARD-Al y GAMER. Se disefi¢ un protocolo basa-
do en la clasificacién de Bartoni¢ek y Rammelt, utilizando 24 casos para calibracién. Se evaluaron 9 casos mediante radio-
grafias y tomografia computarizada, analizados por 12 expertos y por el modelo ChatGPT-5.2. Se determiné la concordancia
en la clasificacion y la sensibilidad para la indicacién de fijacion, utilizando el coeficiente kappa de Cohen. Resultados: El
ChatGPT-5.2 alcanzé una concordancia del 78% en la clasificacidon de fracturas, con un coeficiente kappa de 0,56, que indica
una concordancia moderada. La sensibilidad para la indicacion de fijacion del maléolo posterior fue del 100%. Conclusiones:
La inteligencia artificial tuvo un desempefio comparable al de los expertos en la clasificacion de fracturas del maléolo posterior y
una alta sensibilidad en la indicacién de fijacién. Resulté util como herramienta de apoyo en contextos de formacién médica. Se
requieren estudios con muestras mas grandes para validar estos hallazgos.
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Evaluation of Artificial Intelligence (ChatGPT-5.2) in the Classification and Indication for Fixation of Posterior
Malleolar Fractures: A Multicenter External Validation Study

ABSTRACT

Introduction: Posterior malleolar fractures have a significant impact on ankle joint congruity. The indication for fixation no longer
depends solely on fragment size but also on fracture morphology. Artificial intelligence (Al) has emerged as a tool to support clinical
decision-making. The objective of this study was to evaluate the ability of Al to classify posterior malleolar fractures and determine
the indication for fixation, compared with a reference standard based on expert consensus. Materials and Methods: A retrospec-
tive diagnostic accuracy study with external validation was conducted in accordance with the STARD-AI and GAMER guidelines. A
protocol based on the Bartoni¢ek and Rammelt classification was developed using 24 cases for calibration. Subsequently, 9 cases
were evaluated using radiographs and computed tomography scans and analyzed by 12 experts and the ChatGPT-5.2 model.
Agreement in fracture classification and sensitivity for the indication for fixation were assessed using Cohen’s kappa coefficient.
Results: ChatGPT-5.2 achieved 78% agreement in fracture classification, with a kappa coefficient of 0.56, indicating moderate
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agreement. Sensitivity for the indication for posterior malleolar fixation was 100%. Conclusions: Artificial intelligence demonstrat-
ed performance comparable to that of experts in the classification of posterior malleolar fractures and high sensitivity in determin-
ing the indication for fixation. It proved useful as a supportive tool in medical education settings. Studies with larger sample sizes
are needed to validate these findings.
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INTRODUCCION

Las fracturas del maléolo posterior han cobrado un rol protagénico en el manejo contemporaneo de las fractu-
ras de tobillo, no solo por su frecuencia, sino también por su impacto directo en la estabilidad sindesmética y la
congruencia de la articulacion tibioastragalina. La evidencia actual ha desplazado el paradigma clasico basado
exclusivamente en el tamafio del fragmento, y sostiene que variables, como la morfologia del trazo, el compromiso
de la incisura peronea y el grado de desplazamiento articular, constituyen factores determinantes en la indicacién
de fijacion y en el pronéstico funcional del paciente.'>

En este contexto, la incorporacién sistematica de la tomografia computarizada ha permitido caracterizar estas
lesiones con mas precision. Se ha demostrado que la clasificacién propuesta por Bartonicek y Rammelt es clinica-
mente ttil al integrar la morfologia del fragmento posterior con su relevancia biomecénica, facilitando la toma de
decisiones quirdrgicas individualizadas.’ Sin embargo, la interpretacion de estos estudios continda dependiendo de
la experiencia del cirujano, y hay variabilidad interobservador, incluso entre especialistas.

Al mismo tiempo, el desarrollo de modelos de inteligencia artificial (IA) ha emergido como una herramienta
prometedora en el campo de la traumatologia, particularmente en la deteccién y clasificacién de fracturas mediante
estudios por imdgenes. Segun investigaciones recientes, estos sistemas pueden alcanzar niveles de precisiéon com-
parables con los de expertos en determinados escenarios, y también pueden mejorar el rendimiento diagndstico
cuando se utilizan como herramientas de apoyo.*® No obstante, su aplicacién en la toma de decisiones quirtrgicas
especificas, como la indicacién de fijacién del maléolo posterior, sigue siendo limitada y escasamente validada en
la literatura médica actual.

En este escenario, el objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad de un modelo de IA para clasificar fracturas
del maléolo posterior segtn la clasificacién de Bartoni¢ek y Rammelt, e indicar su fijacién, comparada con la de
un estandar de referencia basado en el consenso de expertos.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo de exactitud diagndstica con validacién externa, siguiendo las guias
STARD-AI (Standards for Reporting Diagnostic Accuracy — Artificial Intelligence) y GAMER.

El estudio se realizé en dos fases: la primera se cre6 a través de un prompt que se estructuré con informacion de
anatomia, la clasificacion de Bartonic¢ek y Rammelt, para crear un protocolo para el cual se seleccionaron 95 casos
de fracturas de tobillo, 45 de ellos fueron evaluados, 24 cumplieron los criterios de inclusién, y se usaron para
calibrar el protocolo antes de la validacion externa. Asimismo, se seleccionaron 9 casos que fueron enviados a 12
expertos independientes y voluntarios, para analizar cada caso clasificando la fractura segin Bartonic¢ek y Ram-
melt e indicando la fijacién o no del maléolo posterior. Cada uno de los casos contaba con radiografias de tobillo,
en proyecciones anteroposterior, de mortaja y de perfil, y una tomografia computarizada con cortes axial y de perfil
(Figura). La recopilacion del andlisis se obtuvo mediante encuestas creadas en Google Forms®.

En la segunda fase del estudio, se realizé el andlisis de interpretacion de los 12 expertos, el ChatGPT-5.2 como
experto, y el resultado con el estdndar de referencia definido previamente con la informacién de las historias cli-
nicas.

Por otro lado, los criterios de inclusion fueron: pacientes con una fractura de tobillo con compromiso del maléolo
posterior, estudios completos: radiografias anteroposterior, de mortaja y de perfil, y tomografia computarizada; e
historia clinica completa desde el ingreso hasta el control posoperatorio. Los criterios de exclusién fueron: pacien-
tes con una fractura de tibia distal con extensién secundaria al maléolo posterior y falta de seguimiento posope-
ratorio. Se realizaron los andlisis de clasificacion de la fractura e indicacién de fijacién del maléolo posterior. El
analisis se describid, en forma porcentual, con el coeficiente de correlacion kappa de Cohen.
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Figura. Secuencia de imagenes presentadas para la interpretacion del ChatGPT-5.2. Radiografias de tobillo, anteroposterior
(A), de mortaja (B), de perfil (C), y tomograffa computarizada, cortes axial y de perfil (D y E).

RESULTADOS

El ChatGPT-5.2 alcanzé una concordancia del 78% respecto al estdndar de referencia basado en el consenso de
expertos al clasificar las fracturas del maléolo posterior. El coeficiente kappa estimado fue de aproximadamente
0,56, lo cual indica una concordancia moderada. Por otro lado, respecto a la indicacién de fijacién del maléolo
posterior, el ChatGPT-5.2 tuvo una sensibilidad del 100%, identific6 correctamente todos los casos en los que la
fijacion estaba indicada; no se registraron resultados falsos negativos en la cohorte analizada. En la Tabla, se resu-
men los pardmetros analizados.

Tabla. Rendimiento diagndstico del modelo ChatGPT-5.2

Niimero total de casos 9
Concordancia en la clasificacion 78%
Coeficiente kappa (estimado) 0,56
Sensibilidad para la fijacion 100%
Falsos negativos 0

Cabe mencionar que el ChatGPT-5.2 tuvo una precisiéon mads alta en patrones de fractura del maléolo posterior
con mayor desplazamiento y que las discrepancias se observaron en casos con patrones de fractura sin gran des-
plazamiento.

DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran que la IA puede alcanzar niveles de concordancia comparables a los
de los expertos en la evaluacion de fracturas del maléolo posterior, particularmente en la indicacién de fijacion.

La sensibilidad obtenida del 100% es clinicamente relevante, ya que omitir la fijacién del maléolo posterior
puede asociarse a inestabilidad persistente y malos resultados funcionales.'*

Estos hallazgos coinciden con los de estudios recientes que han mostrado el potencial de la IA para diagnosti-
car fracturas. Rivadeneira y cols. sefialan que la IA tiene una concordancia perfecta con los expertos al clasificar
fracturas complejas.’

De manera similar, Husarek y cols., en una revision sistematica y metandlisis, comprobaron que el uso de la
IA como herramienta de apoyo incrementa la sensibilidad diagnéstica, especialmente en evaluadores con menos
experiencia, en comparacion con la interpretacion sin asistencia.®

Por otro lado, Mohammadi y cols. comunicaron que la sensibilidad diagnéstica de los expertos al interpretar
radiografias de rodilla fue mas alta que la de los modelos de IA, como ChatGPT-4, esto refleja que el rendimiento
de la IA aun puede ser inferior en determinados escenarios clinicos.’
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Nuestro estudio tiene limitaciones importantes. El tamafio reducido de la muestra impide la generalizacién de
los resultados. Ademads, el modelo de IA fue evaluado en un entorno controlado, lo que puede no reflejar comple-
tamente la préctica clinica real. En este sentido, se requieren estudios con una muestra mas grande y validacién
externa.

A pesar de estas limitaciones, el empleo de guias metodoldgicas, como STARD-AI y GAMER, fortalece la vali-
dez del estudio, aportando transparencia, estandarizacidn y reproducibilidad en la investigacion de la TA aplicada
a la traumatologia.

CONCLUSIONES

La IA (ChatGPT-5.2) tuvo una concordancia del 78%, con un coeficiente kappa de 0,56, lo cual indica una con-
cordancia moderada y alta sensibilidad para indicar la fijacion del maléolo posterior. Es una herramienta de apoyo
util en escenarios de entrenamiento para médicos inexpertos.
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