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Resumen

Objetivo: Determinar la utilidad de la evaluacion radiografica, como unico elemento, en el diagnéstico de las fracturas
asociadas a la ingestion de bifosfonatos.

Materiales y Métodos: De 2006 a 2011, se evaluaron las radiografias de pacientes con fracturas subtrocantéricas y
diafisarias de fémur; se excluyeron las fracturas de fémur proximal, distal, patoldgicas y a los pacientes pedidtricos. Se
obtuvieron radiografias de 167 pacientes con 169 fracturas (2 bilaterales): 109 mediodiafisarias y 60 subtrocantéricas.
Veintinueve de las 169 fracturas estaban asociadas a la ingestién de bifosfonatos. La evaluacion estuvo a cargo de siete
traumatdlogos con distintos afios de experiencia: a) 3 con 3 afios de formacion (3. afio de residencia); b) 2 con 6 afios
de formacién (fellowships en hombro y rodilla) y ¢) 2 con 15 afios de formacién (especialistas en pie y cadera). Los
evaluadores observaron, en forma independiente y en dos oportunidades, las radiografias de los 169 casos. Durante la
evaluacion, se registraron los resultados en una grilla segin: 1) Si: presentaban 3 criterios; 2) No sé: presentaban 1 o 2
criterios; 3) No: no presentaban criterios. Se utiliz6 el indice kappa para evaluar el acuerdo intraobservador y el programa
G-string para la confiabilidad interobservador. La evaluacién fue realizada sobre el resultado “Si”, con la presencia de los
tres criterios radiograficos.

Resultados: El acuerdo intraobservador evidenci6 un valor de kappa de 0,2-0,5 y la confiabilidad interobservador fue del
54% en promedio.

Conclusion: La evaluacién radiografica no ha demostrado ser suficiente para arribar al diagnéstico de fractura atipica por
ingestion de bifosfonatos.

Palabras clave: Fractura diafisaria; subtrocantérica; atipica; bifosfonatos; alendronato.
Nivel de Evidencia: III

INTRAOBSERVER AND INTEROBSERVER EVALUATION IN THE RADIOLOGICAL DIAGNOSIS
OF BISPHOSPHONATE-RELATED FRACTURES

Abstract

Objective: To evaluate the usefulness of X-rays for diagnosing bisphosphonate-related atypical fractures.

Methods: Patients with a subtrochanteric and diaphyseal femur fracture admitted from 2006 to 2011 were retrospectively
evaluated. Exclusion criteria included neck, intertrochanteric and supracondylar femoral fractures, pathological fractures
and pediatric patients. Radiographies were taken in 167 patients with 169 fractures (2 bilateral): 109 diaphyseal and
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60 subtrochanteric fractures. Twenty nine were bisphosphonate-related atypical femoral fractures. Seven orthopaedics
physicians with different expertise levels reviewed independently the X-rays twice: a) 3 third-year residents; b) 2 with
fellowships in knee and shoulder; and c) 2 hip, foot and ankle specialists. During the evaluation, results were included in
a data collection sheet as follows: 1) Yes: three criteria were present, 2) I don’t know: two criteria present, and 3) No: no
criteria. The intraobserver agreement was calculated with kappa coefficient while the interobserver agreement was calcu-
lated with the G-string program. The statistical analysis was performed on the Yes result with the three criteria.

Results: Kappa coefficient for intraobserver agreement was 0.2 to 0.5. The interobserver agreement was on average 54%.
Conclusion: Radiographs alone are not reliable enough for distinguishing complete femoral fractures related to bisphos-
phonates.

Key words: Subtrochanteric; diaphyseal; atypical; femur fractures; biphosphonates; alendronate.
Level of Evidence: III

Introduccion

La incorporacién de los bifosfonatos a partir de la déca-
da de 1990, como parte del tratamiento de la osteoporosis,
logré disminuir la incidencia de fracturas de cadera y de
columna,' en forma notable. Sin embargo, su ingestion
por tres aflos o mds se ha asociado con la aparicién de un
nuevo problema.

En 2005,* se publica, por primera vez, la relacién entre
la ingestion de bifosfonatos y la presencia de fracturas ati-
picas. A partir de alli, se han publicado varios estudios*®
al respecto; en la actualidad, no esta claro el mecanismo
por el cual la inhibicién de los osteoclastos, generada por
los bifosfonatos, altera la remodelacién 6sea que lleva a
una atipica fragilidad esquelética y la consecuente apari-
cién de fracturas.

Las caracteristicas radiograficas de estas fracturas atipi-
cas son relativamente constantes y su deteccion es parte
del diagnéstico.* Incluyen el engrosamiento focal de la
cortical lateral, el trazo de fractura transverso u oblicuo
corto, una espicula 6sea medial y la ausencia de conminu-
cion que se produce en la didfisis femoral o a nivel subtro-
cantérico (Figura 1).

El poder reconocer estas caracteristicas y sospechar una
fractura asociada a la ingestién de bifosfonatos es de pri-
mordial importancia, ya que el paciente estd expuesto a
sufrir una fractura del fémur contralateral y, ademas, es
necesario estudiarlo desde un punto endocrinolégico para
establecer cambios en el tratamiento indicado para su os-
teoporosis.

Como las expresiones radiogréficas son una parte fun-
damental en la valoracién de la enfermedad, el objetivo de
nuestro trabajo es determinar la utilidad de la evaluacién
radiografica, como unico elemento, en el diagndstico de
las fracturas asociadas a la ingestion de bifosfonatos.

Materiales y Métodos

Desde 2006 hasta 2011 inclusive, se evaluaron las ra-
diografias de todos los pacientes con fracturas subtrocan- A TFigura 1. Signos radiogrificos tipicos de fractura
téricas y diafisarias de fémur que ingresaron en nuestro asociada a bifosfonatos.
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Servicio. Se excluyeron las fracturas del extremo proxi-
mal y distal del fémur, los pacientes con algin tratamiento
previo, fracturas patolégicas y aquellos esqueléticamente
inmaduros. Se obtuvieron radiografias de 167 pacientes
con 169 fracturas (2 bilaterales): 109 mediodiafisarias y
60 subtrocantéricas.

Veintinueve de las 169 fracturas (25 diafisarias y 4 sub-
trocantéricas) estaban asociadas a la ingestién de bifos-
fonatos, pues cumplian con los criterios radiogréficos y
clinicos de dicho diagndstico.’

Se utilizaron siete evaluadores, que eran médicos
traumatdlogos con distintos afios de experiencia en la
profesion: tres tenian 3 afios de formacion (3. afio de
residencia); dos, 6 afios de formacién (becarios de perfec-
cionamiento en hombro y rodilla, respectivamente) y dos,
15 afios de formacién (especialistas en pie y cadera, res-
pectivamente). Es de destacar que ninguno es especialista
en trauma ortopédico.

Los evaluadores observaron, en forma independiente,
las radiografias de frente y de perfil de los 169 casos, en
dos oportunidades, con un intervalo de un mes entre am-
bas observaciones. En cada evaluacidn, se registraron en
una grilla los resultados segun el siguiente criterio:

- Si: en caso de que estuvieran presentes los tres cri-
terios radiogrificos en cada par radiogriafico evaluado
(engrosamiento de la cortical lateral, trazo transverso u
oblicuo corto, espicula medial) (Figura 1).

- No sé: si se observaban uno o dos criterios radiografi-
cos (Figura 2).

- No: si no habia ningun criterio radiografico (Figura 3).

Se utiliz6 el indice kappa con el programa Stata 11.2
para evaluar el acuerdo intraobservador y el programa G-
string para la confiabilidad interobservador. La evaluacion
fue realizada sobre el resultado Si, con la presencia de los
tres criterios radiograficos.

Resultados

El acuerdo intraobservador sobre las 29 fracturas aso-
ciadas a la ingestién de bifosfonatos evidencid, en pro-
medio de los tres grupos, un valor de kappa de 0,2-0,5,
considerado un resultado entre débil y moderado.

Al evaluar si los afios de profesiéon podian influir so-
bre los resultados, se aplic6 el indice kappa sobre cada
grupo en particular, y no se obtuvieron diferencias con el
grupo en general. En todos los casos, el resultado no muestra
un acuerdo intraobservador con una gran fuerza de con-
cordancia.

En relacién con la confiabilidad interobservador sobre
las 29 fracturas asociadas a los bifosfonatos, se pudo es-
tablecer que el resultado global de los tres grupos fue, en
promedio, del 54% y si se lo divide por los afios de profe-
sién, el resultado fue del 53%, 66% y 41%, en los de 3, 6
y 15 afios de profesion, respectivamente.

El porcentaje de confiablidad interobservador tanto en
promedio entre los tres grupos, como en forma individual,
muestra una baja concordancia. No obstante, pueden esta-

blecerse diferencias estadisticamente significativas com-
parando los distintos grupos de formacion entre si.

El grupo con mayor acierto en reconocer las fracturas
por bifosfonatos fue el de aquellos profesionales con 6
afios de experiencia. Si este grupo se compara con aquel

A\ Figura 2. Se evidencia trazo transverso y espicula
medial, sin engrosamiento de las corticales. Se puede
confundir con una fractura asociada a la ingesta de
bifosfonatos.
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de 3 afios de profesién se evidencia una diferencia esta-
distica significativa (p = 0,027) que es atin mayor al com-
pararla con el grupo de 15 afios de profesion (p = 0,0001).

Por dltimo, al comparar el rendimiento entre los grupos
de 3y 15 afios también hubo una diferencia en favor de los
primeros (p = 0,045). En todos los casos, las diferencias
son estadisticamente significativas (p <0,05).

A Figura 3. Ausencia total de las caracteristicas propias de
las fracturas asociadas a la ingesta de bifosfonatos.
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Discusion

El tratamiento de la osteoporosis ha demostrado ser méas
eficaz en las dltimas dos décadas, esto coincide con la in-
corporacion de los bifosfonatos para incrementar la densi-
dad mineral 6sea inhibiendo la funcién de los osteoclastos.?

Distintas publicaciones han comunicado la disminucién
de la incidencia de fracturas de cadera, de 600 a 400 por
cada 100.000 habitantes por afio, entre 1996 y 2006, aun-
que sin observar la disminucién de las fracturas del resto
del fémur.""?

En cambio, recientemente, multiples reportes describie-
ron la asociacion de fracturas atipicas diafisarias y sub-
trocantéricas en el fémur con la ingestién prolongada de
bifosfonatos.>>¢

Estas fracturas atipicas asociadas a los bifosfonatos po-
seen caracteristicas particulares tanto clinicas como ra-
diogréficas. Se destaca un minimo trauma previo o ningin
antecedente de trauma y dolores prodromicos habitual-
mente en la cara anterior del muslo.

Desde el punto de vista radiografico, las caracteristicas
estdn bien definidas e incluyen el engrosamiento focal
de la cortical lateral a nivel de la fractura, la orientacién
transversa u oblicua corta del trazo y una espicula ésea
medial sin conminucioén.

La evaluacion de las radiografias cuando se sospechan
fracturas asociadas a la ingestién de bifosfonatos presen-
ta un punto fundamental, ya que son esenciales para el
diagnéstico.*

Rosenberg y cols.!? evaluaron las caracteristicas radiogra-
ficas de las fracturas asociadas al tratamiento crénico con bi-
fosfonatos y pusieron en consideracion su utilidad diagnés-
tica. En este estudio, tres observadores, médicos radiélogos
con una experiencia profesional de entre 11 a 14 afios eva-
luaron, en forma independiente, 19 fracturas no asociadas a
la ingestioén de bifosfonatos y 19 que si estaban asociadas.

En cada radiografia, se evaluaron cuatro criterios: 1) en-
grosamiento cortical focal lateral, 2) trazo transverso, 3)
espicula medial y 4) ausencia de conminucion.

Al comparar nuestro trabajo con el mencionado previa-
mente respecto de la concordancia interobservador, pode-
mos establecer una gran disparidad. Maés alld de utilizar
distintos métodos de evaluacion estadisticos, determinan
un valor de kappa >0,61 que es considerado bueno. Por
el contrario, en nuestro caso, obtuvimos un resultado del
54%, que habla de la baja concordancia entre los distintos
evaluadores.

Cabe destacar que, en el trabajo de Rosemberg y cols.,
los evaluadores son especialistas en diagndstico por ima-
genes con un entrenamiento esperable en la observacion de
los detalles radiogréaficos que determinan el diagndstico.

En nuestra evaluacion, el grupo con 6 afos de profesion
tuvo mayor concordancia interobservador que los grupos
con 3y 15 afios de experiencia.

Luego de 6 afios de profesion, en nuestro pais, el mé-
dico estd en una etapa de finalizacién de su residencia,
por lo que podriamos asumir que posee una formacion




general mejor que el de 3 afios (periodo de residencia). Conclusion
Si el grupo de 6 afios es comparado con el grupo de 15 afios

también obtiene mejores resultados. Creemos que la sub- La evaluacién radiogréfica, como unico elemento, en
especializacion en el tratamiento de patologias que no se pacientes con fractura asociada a la ingestién de bifos-
asocian a la ingestion crénica de bifosfonatos podria ge- fonatos no ha demostrado, en nuestra serie, ser suficiente
nerar una disminucién de sus capacidades para diagnosti- para arribar al diagndstico de una fractura asociada al tra-
car fracturas atipicas. tamiento crénico con bifosfonatos.
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