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PALABRAS CLAVE Resumen

Acuerdo Introduccion y objetivos: La estenosis espinal lumbar es una condicién frecuente relacionada
independiente; con la edad que afecta la calidad de vida. Se han desarrollado multiples clasificaciones para
Clasificacion de cuantificar la gravedad de la estenosis que afectan la comparacion entre estudios y la comu-
Schizas; nicacion homogénea entre cirujanos e investigadores. A pesar de que esta clasificacion no
Estenosis espinal ha mostrado una correlacion directa con la clinica, la clasificaciéon de Schizas parece ser un
lumbar método simple para evaluar la estenosis. Nuestro objetivo fue evaluar el acuerdo indepen-

diente inter- e intraobservador de la clasificacion de Schizas en la severidad de la estenosis.
Ademas, comparamos la concordancia entre tres niveles de formacion en cirugia de columna.
Materiales y métodos: Se llevo a cabo un acuerdo independiente inter- e intraobservador entre
los residentes ortopédicos principiantes, avanzados y los cirujanos de columna; 90 niveles lum-
bares de 30 pacientes fueron evaluados por 16 observadores. Se utiliz6 concordancia a través
del kappa ponderado.

Resultados: La concordancia global interobservador e intraobservador fue de 0,57 (IC
95%=0,52-0,63) y 0,69 (0,55-0,79), respectivamente. La concordancia interobservador segin
el nivel de formacion arroja valores de 0,53 (0,46-0,60) para los residentes menores, 0,61
(0,54-0,67) para los residentes mayores y 0,67 (0,59-0,74) para los asistentes. La concordancia
intraobservador fue de 0,54 (0,48-0,60) para principiantes, 0,60 (0,55-0,66) para avanzados y
0,66 (0,60-0,72) para cirujanos de columna.
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Introduccion

Conclusion: La clasificacion de Schizas mostré concordancia interobservador moderada y con-
cordancia intraobservador sustancial. Entre los cirujanos de columna, se observd un acuerdo
sustancial inter- e intraobservador. La clasificacion permitidé una comunicacion aceptable entre
los cirujanos de columna entrenados.

© 2022 SECOT. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Independent inter and intra-observer agreement of the Schizas’s classification of
degenerative lumbar stenosis: Comparison among three levels of surgical training

Abstract

Introduction and objectives: Lumbar spinal stenosis is a common age-related condition that
affects the quality of life. Multiple classifications have been developed to quantify the seve-
rity of stenosis affecting comparison between studies and homogenous communication among
surgeons and researchers. Even though this classification has not shown a direct clinical corre-
lation, Schizas’s classification appears to be a simple method to assess stenosis. Our objective
was to evaluate the inter and intraobserver independent agreement of the Schizas’s classifi-
cation to assess stenosis severity. Additionally, we aimed to compare agreement among three
levels of training in spine surgery.

Materials and methods: An independent inter and intra observer agreement was conducted
among junior, senior orthopedic residents and attending spine surgeons. Ninety lumbar levels
from 30 patients were evaluated by 16 observers. Weighted kappa agreement was used.
Results: Overallinterobserver and intraobserver agreement was of 0.57 (95% Cl=0.52-0.63) and
0.69 (0.55-0.79), respectively. Interobserver agreement according to level of training yielded
values of 0.53 (0.46-0.60) for junior residents, 0.61 (0.54-0.67) for senior residents and 0.67
(0.59-0.74) for attendings. Intraobserver agreement was of 0.54 (0.48-0.60) for junior, 0.60
(0.55-0.66) for senior and 0.66 (0.60-0.72) for attendings.

Conclusion: The Schizas’s classification showed moderate interobserver and substantial intra-
observer agreement. Among attending surgeons, substantial inter and intraobserver agreement
was observed. The classification allowed acceptable communication among trained spine sur-
geons.

© 2022 SECOT. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

diaria. Los autores reportaron una confiabilidad interobser-
vador sustancial en su estudio original.
Aun cuando esta clasificacion ha sido utilizada en otros

La estenosis espinal lumbar (LSS) es una de las situaciones
degenerativas mas comunes de la columna, siendo la pri-
mera causa de cirugia espinal en personas mayores de 65
afos de edad'>.

La presentacion clinica implica claudicacion
neurogénica*, la cual empeora con la extension lum-
bar y mejora con la flexion, afectando a las actividades
ambulatorias®. Junto con los sintomas clinicos, la imagen
de resonancia magnética (IRM) se ha convertido en esencial
para la confirmacion diagnostica y la toma de decisiones
quirdrgica®.

Se ha sugerido el area de superficie transversal para el
diagnostico y la severidad, aunque este sistema adolece de
correlacidn clinica’. En 2010, Schizas et al.® propusieron una
clasificacion de 7 categorias basada en el aspecto morfo-
logico del saco dural en las imagenes axiales de RM de la
columna lumbar ponderadas en T2, analizando la disposi-
cion del liquido cefalorraquideo (LCR) y las raices nerviosas,
que tiene la ventaja de no requerir herramientas de medi-
cion especificas, y de ser facilmente aplicable a la practica

estudios, solo se han realizado dos estudios independien-
tes de consenso®'?. Otra evaluacion independiente de la
fiabilidad de este sistema es importante para validar adi-
cionalmente su uso. Por tanto, el objetivo de este estudio
es realizar un analisis de concordancia inter- e intraobserva-
dor independiente. Ademas, el objetivo de los autores fue
comparar el acuerdo entre los observadores de diferentes
niveles de formacion en cuanto a enfermedad espinal-
cirugia espinal.

Métodos

Se obtuvo aprobacion del comité de revision institucional
para la realizacion del estudio, obviandose el consenti-
miento informado debido a la naturaleza retrospectiva del
mismo, sin riesgo para los participantes. Seleccionamos
retrospectivamente y al azar imagenes preoperatorias de RM
lumbar de 30 pacientes, que fueron examinados en nuestro
departamento clinico ambulatorio entre 2019 y 2020. La IRM
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Figura 1

Representacion de IRM y esquematica de la clasi-
ficacion de Schizas para la estenosis lumbar. Las flechas de la
imagen B muestran las radiculas individualizadas que estable-
cen la diferencia en cuanto a estenosis de grado B o moderada y
estenosis de grado C o severa. Las flechas de la imagen C mues-
tran la presencia de grasa epidural posterior que establece la

fue solicitada por diversos motivos, tales como dolor lum-
bar crénico, dolor en la pierna o claudicacién neurogénica.
Se excluyeron IRM del analisis en los pacientes con histo-
ria o sospecha de traumatismo, infeccion o tumor, cirugia
lumbar previa y falta de imagen axial ponderada en T2 a
cualquiera de los niveles de disco L2-L3, L3-L4, o L4-L5. Un
autor con alto nivel de experiencia (M.P.), que posterior-
mente no participé en la fase de clasificacion del estudio,
selecciond los casos. Todas las imagenes de RM se almace-
naron digitalmente (DICOM) en la base de datos.

La clasificacion de Schizas es un sistema de 7 grados
basado en el ratio LCR/radicula en las imagenes axiales pon-
deradas en T2: el grado A (estenosis nula o menor), donde el
LCR se observa en el interior del saco dural y su distribucién
es homogénea. A su vez, este grado se divide en 4 subgrupos,
de acuerdo con la disposicion de las raices nerviosas, donde
en A1 las raices permanecen en la region dorsal y ocupan
menos de la mitad del area del saco; A2 donde las raices per-
manecen en la region dorsal y se distribuyen en herradura;
A3 donde las raices permanecen en la region dorsal y ocupan
mas de la mitad del area del saco dural; A4 donde las raices
se encuentran en la region central y ocupan la mayoria del
area del saco dural. El grado B (estenosis moderada) abarca
aquellas estenosis en las que las raices ocupan la totalidad
del area del saco dural, pero aun pueden individualizarse y
existe una cierta cantidad de LCR entre ellas, aportando un
aspecto granular. En el grado C (estenosis severa) las raices
no pueden reconocerse de manera individual, lo cual origina
una sefal homogénea gris dentro del saco y la grasa epidural
posterior sigue presente; y el grado D (estenosis extrema) es
equivalente al grado C, con la diferencia de que no puede
visualizarse posteriormente grasa epidural (fig. 1).

El analisis de las imagenes fue realizado por 16 ortope-
distas con tres niveles diferentes de experiencia. Tres eran
residentes de posgrado de primer afo (MIR-1) y 4 de segundo
ano (MIR-2) que formaron el primer grupo; 3 residentes de
tercer ano (MIR-3) y 3 de cuarto afno (MIR-4) que formaron
el segundo grupo; y 3 cirujanos de columna con al menos 5
anos de experiencia en cirugia de columna, que formaron el
tercer grupo.

Los evaluadores recibieron formacion sobre este sistema
de clasificacion mediante una sesion online, a fin de deba-
tirlo y aclarar dudas antes de realizar las evaluaciones, para
estandarizar el proceso de evaluacion. Se les suministrd
ademas el articulo original de Schizas et al.? para resolver
cualquier duda en el momento de la evaluacion. Todos los
participantes evaluaron de manera independiente el grado
de estenosis del canal lumbar a los niveles de L2-L3, L3-L4,
y L4-L5. Cada observador clasificé un total de 90 niveles. En
la segunda fase, tras un intervalo de tiempo de 4 semanas
para evitar el sesgo de memoria, todos los observadores rea-
lizaron el mismo examen con una distribucion aleatoria de
los casos.

diferencia entre estenosis de grado C o severa y estenosis de
grado D o extrema.
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Tabla 1 Concordancia interobservador de acuerdo al nivel

de experiencia

Nivel de Kappa de la Kappa de la

experiencia primera segunda
evaluacion (IC evaluacion (IC
95%) 95%)

MIR-1y 2 0,53 (0,46-0,60) 0,53 (0,46-0,59)

MIR-3y 4 0,61 (0,54-0,67) 0,60 (0,53-0,67)

Adjuntos 0,67 (0,59-0,74) 0,60 (0,52-0,68)

Analisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado utilizando el software
Stata 16 (StataCorp, College Station, TX).

Considerando que la clasificacion desarrollada por Schi-
zas et al. es una variable ordinaria basada en la gravedad,
decidimos utilizar las estadisticas kappa ponderadas (wk)
para acuerdos bidireccionales. Kappa ponderada permite
medir el acuerdo con multiples niveles de respuesta, cuando
no todos los desacuerdos son igualmente importantes. Se
establecid la ponderacion linealmente. El acuerdo interob-
servador fue determinado comparando la lectura inicial de
todos los evaluadores. El acuerdo intraobservador fue cal-
culado comparando las lecturas del mismo observador entre
dos evaluaciones de los mismos pacientes. Se separaron las
dos evaluaciones durante un intervalo de 4 semanas, pre-
sentandose en una secuencia aleatoria para evitar el sesgo
de memoria.

Los niveles de concordancia para wk fueron determinados
segln lo propuesto por Landis et al."', del modo siguiente:
valores k de 0 a 0,20, acuerdo leve; de 0,21 a 0,4, acuerdo
bueno; de 0,41 a 0,6, acuerdo moderado; de 0,61 a 0,8,
acuerdo sustancial; y de 0,81 a 1, acuerdo casi perfecto.
Todos los acuerdos se expresan con un intervalo de confianza
(IC) del 95%.

Resultados

Los acuerdos interobservador e intraobservador globales
fueron 0,57 (IC 95%=0,52-0,63) y k=0,69 (0,55-0,79), res-
pectivamente, correspondiendo a un acuerdo moderado y
sustancial.

Concordancia interobservador de acuerdo al nivel
de formacioén

La concordancia interobservador se ilustra en la tabla 1.
Sobre la base del nivel de formacion, el acuerdo para los
MIR 1-2 fue menor (0,53) en comparacion con los MIR-3 y 4
(0,6) y los adjuntos (0,67).

Concordancia intraobservador de acuerdo al nivel
de formacion

Tanto MIR-1 y 2 y MIR-3 y 4 mostraron una concordancia
moderada (0,54) en comparacion con el acuerdo sustancial
observado en los adjuntos (0,66) (tabla 2).

Tabla 2 Concordancia intraobservador de acuerdo al nivel
de experiencia

Nivel de experiencia Kappa (IC 95%)

MIR-1y 2 0,54 (0,48-0,60)
MIR-3 y 4 0,60 (0,55-0,66)
Adjuntos 0,66 (0,60-0,72)

Tabla 3 Concordancia interobservador de acuerdo al nivel
de severidad de la estenosis lumbar

Estenosis Kappa (IC 95%)
Grado A1 0,59 (0,593-0,594)
Grado A2 0,26 (0,267-0,268)
Grado A3 0,41 (0,410-0,412)
Grado A4 0,20 (0,266-0,207)
Grado B 0,27 (0,279-0,28)
Grado C 0,39 (0,394-0,395)
Grado D 0,53 (0,533-0,534)

Concordancia interobservador de acuerdo a la
severidad de la estenosis lumbar

Se observd un acuerdo bueno para los grados A2, A4y B,
mientras que los grados A1, A3, C y D mostraron un acuerdo
moderado (tabla 3).

Concordancia intraobservador para cada grupo de
acuerdo a la severidad de la estenosis lumbar

A2, A3 y D mostraron la misma concordancia respecti-
vamente en todos los grupos, siendo buena para A2, y
moderada para A3 y D. A1 y B tuvieron un mejor acuerdo
en el grupo de adjuntos (tabla 4).

Discusion

La LSS es uno de los diagndsticos mas frecuentes y una de
las indicaciones mas comunes en la cirugia de columna.
Los analisis de concordancia independientes de cualquier
clasificacion son Utiles para aportar validaciones externas,
que son esenciales para facilitar la comunicacion entre los
facultativos, estandarizar la terminologia de la investiga-
cion, y ayudar a guiar la toma de decisiones sobre los
pacientes'>'3. En este estudio, validamos los acuerdos inter-
e intraobservador de un sistema de estadificacion de IRM
para la LSS central entre observadores de diferentes nive-
les de formacion. A este respecto, encontramos acuerdos
interobservadores globales moderados y acuerdos intraob-
servadores sustanciales (0,57 [IC 95%=0,52-0,63] y 0,69
[0,55-0,79]), respectivamente. Nuestros resultados mostra-
ron un mejor acuerdo en comparacion con los de los autores
originales de la clasificacion®. Los valores medios de kappa
inter- e intraobservadores de Schizas et al. fueron modera-
dos (0,44) y sustanciales (0,65), respectivamente.

Ko et al."?, en su trabajo de correlacion, incluyeron 5
observadores, de los cuales 2 fueron individuos con 3 meses
de formacion, un residente de imagen diagndstica con un
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Tabla 4 Concordancia intraobservador para cada grupo de acuerdo al nivel de severidad de la estenosis lumbar

Estenosis PGY-1y 2 PGY-3y 4 Adjuntos
Kappa (IC 95%) Kappa (IC 95%) Kappa (IC 95%)

Grado A1 0,59 (0,518-0,608) 0,59 (0,534-0,641) 0,66 (0,544-0,783)
Grado A2 0,25 (0,209-0,299) 0,25 (0,198-0,304) 0,33 (0,209-0,448)
Grado A3 0,42 (0,374-0,465) 0,48 (0,423-0,530) 0,41 (0,288-0,526)
Grado A4 0,19 (0,144-0,234) 0,22 (0,172-0,279) 0,31 (0,190-0,429)
Grado B 0,31 (0,264-0,354) 0,27 (0,220-0,327) 0,45 (0,334-0,573)
Grado C 0,32 (0,279-0,369) 0,45 (0,393-0,500) 0,48 (0,363-0,602)
Grado D 0,51 (0,468-0,558) 0,51 (0,456-0,562) 0,59 (0,466-0,705)

mes de experiencia, y 2 fueron cirujanos con mas de 10 afos
de experiencia. Ellos mostraron un indice de correlacion
intraclase (ICl) de 0,82-0,98, equivalente a un acuerdo casi
perfecto. En cuanto a la correlacién intraobservador, ellos
reportaron un ICI de 0,65-0,99, lo cual se interpreta como
un acuerdo de moderado a excelente. Sin embargo, estos
resultados no son comparables con los obtenidos en nuestro
estudio, dado que se utilizd otro método de correlacién'?.

En otro estudio de correlacion realizado por Weber
et al.’, que incluy6é 2 neurocirujanos y 2 especialistas en
imagen diagnostica, todos ellos con amplia experiencia en
su campo, se obtuvo un nivel de acuerdo interobservador
sustancial k=0,76 (IC 95%=0,69-0,83) y un nivel de acuerdo
intraobservador casi perfecto k=0,76 a 0,96. A diferencia
de nuestro estudio, todos los observadores tenian amplia
experiencia en el analisis de las imagenes de RM y, a su
vez, utilizaron la clasificacion abreviada de Schizas, dado
que no se consideraron las subclasificaciones de grado A,
lo cual pudo afectar por tanto al valor de estimacion de la
correlacion, reduciendo una diferencia potencial entre las
observaciones.

Lenne et al.'® reportaron un acuerdo interobservador
sustancial k=0,65 (IC 0,56-0,74) entre 2 radiologos expe-
rimentados que utilizaron este sistema, y un acuerdo
intraobservador alto k=0,78 (IC 0,65-0,92) y k=0,81 (IC
0,68-0,94), respectivamente. Al igual que en el estudio rea-
lizado por Weber et al., los observadores eran especialistas
experimentados y utilizaron la clasificacion de Schizas abre-
viada, lo cual podria haber reflejado una contribucion baja
a la validez externa mas alla de los especialistas en imagen
diagnodstica. Ademas, todos los pacientes de este estudio
fueron candidatos a la cirugia, lo cual pudo suponer una
seleccion sesgada.

Al estratificar el analisis de acuerdo al nivel de
formacion, encontramos una concordancia inter- e intra-
observador moderada entre los residentes MIR-1 y PGY-2
(0,53 y 0,54, respectivamente), mientras que MIR-3 y MIR-
4 reflejaron un acuerdo interobservador sustancial (0,61)
y moderado (0,6). Los resultados mayores se observaron
en los residentes con mayor nivel de experiencia (interob-
servador =0,67, intraobservador=0,66). Dichas diferencias
podrian explicarse mediante el hecho de que los residentes
MIR-1 y MIR-2 estan inherentemente expuestos a menores
casos de IRM de columna, en comparacion con los MIR-3 y
MIR-4, ya que los residentes mas jovenes no evaluaban de
manera rutinaria a los pacientes en la unidad de columna en
dicho momento de la formacion, y solo se expusieron a casos

de columna de manera eventual durante las actividades de
las guardias'>~'>.

De manera interesante, al comparar la concordancia
entre los residentes MIR-3 y MIR-4 y los médicos adjuntos, se
observé una diferencia pequena, en cuanto a que la capa-
cidad de registrar y utilizar esta clasificacion es esencial y
similarmente adquirida y procesada en ambos grupos. Este
hallazgo respalda la idea de la utilidad de esta clasificacion
a efectos de comunicacion e investigacion. Cabe destacar
que los participantes en este estudio no estaban previa-
mente familiarizados con este sistema de clasificacion, lo
cual podria haber influido en nuestros resultados.

Diversos estudios han analizado la fiabilidad de los
sistemas de clasificacion entre observadores con diferen-
tes niveles de experiencia. Algunos de ellos demostraron
una correlacion positiva entre el acuerdo y la experiencia
clinica®'®"7  mientras que otros no encontraron diferencias
en cuanto a la fiabilidad de los observadores, sobre la base
del nivel de experiencia' '8,

Los analisis de fiabilidad®'>'>¢ utilizaron normalmente
participantes de diversos niveles de experiencia y forma-
cion, en un intento de analizar la generalizabilidad del
estudio, emulando una situacion mas real de la practica
clinica diaria. Sin embargo, a nuestro entender, este es el
primer estudio que evalla la concordancia de esta clasi-
ficacion de acuerdo a la experiencia clinica y el nivel de
formacion. Aun cuando Ko et al."? involucraron a observado-
res de diferentes niveles de experiencia, no se realizd ninglin
analisis comparativo entre cada uno de los observadores.

Finalmente, al analizar el acuerdo sobre la base de la
gravedad de la estenosis lumbar, segln la propuesta reali-
zada por Schizas et al., encontramos una concordancia leve
en los grados A2, A4y B, y moderada en los grados A1, A3,
Cy D. Creemos que este acuerdo heterogéneo podria expli-
carse por el hecho de que esta clasificacion tiene 7 grados,
considerando especialmente que el grado A tiene 4 subtipos,
y las diferencias entre ellos parecen ser leves. Por tanto, al
estudiar la concordancia para el grado de la severidad de la
estenosis de acuerdo al nivel de experiencia, encontramos
que los grados extremos eran también los que reflejaron
mejor acuerdo, presentando el grupo experimentado una
concordancia homogénea entre los diferentes grados.

Nuestro estudio tiene limitaciones y fortalezas. En primer
lugar, analizamos las imagenes de RM sin ninguna correlacion
clinica. El que los autores no conocieran si la informacion
clinica podria influir en la evaluacion por parte de los evalua-
dores, incluyendo los hallazgos clinicos, en nuestro estudio,
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podria reproducir un escenario clinico mas real de la practica
diaria.

En segundo lugar, solo incluimos a los participantes con
formacion en ortopedia, sin participacion de especialistas
en radiologia o neurocirugia. A pesar de que esto podria
afectar a nuestros resultados, los autores seleccionaron a
cirujanos y residentes de diferentes niveles de formacion
para entender mejor la influencia del nivel formativo a la
hora de clasificar la estenosis lumbar.

Por ultimo, las imagenes facilitadas para el analisis
incluyeron el conjunto completo de IRM, en el que cada
observador tenia que localizar y evaluar los niveles solicita-
dos, simulando un contexto del «<mundo real», y permitiendo
una evaluacion mas auténtica de las imagenes.

Conclusion

Este estudio validé de manera independiente el acuerdo
inter- e intraobservador del sistema de clasificacion morfo-
logica de Schizas para la LSS central entre los residentes de
ortopedia con diferentes niveles de formacion y cirujanos de
columna. El acuerdo interobservador fue moderado para los
residentes jovenes, y sustancial para los residentes de mayor
edady los cirujanos de columna adjuntos, y el acuerdo intra-
observador fue sustancial solo para los cirujanos adjuntos.
Aun cuando esta clasificacion no ha reflejado una correlacion
clinica directa, el sistema basado en la morfologia de Schi-
zas podria permitir un lenguaje de comunicacion homogénea
entre los facultativos, con niveles de formacion avanzados.
La utilidad ultima de esta clasificacion deberia evaluarse en
estudios prospectivos de cohortes de mayor tamano.

Nivel de evidencia
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