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Resumen

Introduccion: El tendon de Aquiles es uno de los tendones que mas frecuentemente se lesiona.
La ecografia, una técnica no invasiva, indolora y de bajo coste, tiene cada vez mas importancia
en la practica clinica para valorar el estado del tendon; sin embargo, su fiabilidad depende de
la experiencia y habilidad técnica del explorador. El objetivo del estudio fue revisar y evaluar la
calidad metodoldgica de los trabajos de fiabilidad de la exploracion ecografica sobre el tendon
de Aquiles.

Material y método: Se realizd una revision sistematica, siguiendo las recomendaciones PRISMA,
buscando en las bases de datos MEDLINE, SPORTDiscus, Academic Search, CINAHL, E-Journals,
IBECS, LILACS OVID, DIALNET, COCHRANE y PEDro. Se generé una herramienta formada por 9
items para valorar la calidad metodologica de la descripcion de las exploraciones ecograficas.
Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios de fiabilidad seleccionados se utilizo la
escala QAREL.

Resultados: Se localizaron 227 articulos y tras un proceso de seleccion exhaustivo se incluyeron
13 trabajos. La informacién proporcionada relativa al cegamiento de los exploradores y al
analisis estadistico es insuficiente en un 70% y en un 69% de los estudios analizados respectiva-
mente.

Conclusiones: La descripcion del método ecografico es insuficiente para asegurar la reproduci-
bilidad de los estudios revisados. Ademas, los articulos presentan problemas metodoldgicos en
aspectos relevantes tales como la representatividad de la muestra, el cegamiento de los explo-
radores y el adecuado analisis estadistico de los datos.
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Abstract

Introduction: The Achilles tendon is one of the most frequently injured. Ultrasound is a non-
invasive, painless and inexpensive technique that can assess the condition of the tendons, but
the reliability depends on the experience and skills of the examiner. The objectives of this
work are to review and assess the methodological quality of the ultrasound studies on the
Achilles tendon.

Material and method: This is a systematic review in which we searched on MEDLINE, SPORTDis-
cus, Academic Search, CINAHL, E-Journals, IBECS, LILACS OVID, DIALNET, COCHRANE y PEDro.
Atool consisting of 9 items to assess the methodological quality of the description of ultrasound
examinations was created. The QAREL scale was used to assess the methodological quality of
the reliability studies.

Results: 227 articles were found and after passing a selection process we have chosen 13 arti-
cles to realize this review. The information provided on blinding of explorers and statistical
analysis is respectively insufficient in 70% and 69% of cases.

Conclusions: The sonographic method description is insufficient to ensure the reproducibility of
the studies reviewed. Besides, the articles have methodological problems in relevant aspects
such as the representativeness of the sample, blinding of explorers and appropriate statistical
analysis of the data.

© 2016 MVClinic. 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/).

Introduccion

El tenddn de Aquiles es el tendon mas grueso y fuerte del
cuerpo y es capaz de soportar hasta 12,5 veces el peso del
cuerpo durante la marcha. Debido a las elevadas cargas y
tensiones que tiene que soportar es uno de los mas comunes
en sufrir lesiones’. Hoy en dia las alteraciones en el tendon
y los motivos que las desencadenan siguen siendo motivo de
estudio y de discusion.

Se sabe que las tendinopatias son el grupo de lesiones
mas frecuentes en personas que practican deporte, ya sea
a nivel profesional o de forma recreativa?. Como factores
asociados se han identificado la edad, el sexo, una vascula-
rizacion deficiente, aspectos genéticos y una flexibilidad
inadecuada3. Clinicamente, la manifestacion mas clara es
la aparicion de dolor y en muchos casos impotencia funcio-
nal cuando ya se han producido cambios tisulares en la es-
tructura del tenddn. A nivel ecografico, los cambios mas
frecuentes en presencia de tendinopatia son un engrosa-
miento del tenddn, hipoecogenicidad focal o global, calcifi-
caciones proximales a la insercion en el calcaneo y, en
ocasiones, signos de neovascularizacion®.

Desde el punto de vista del diagnédstico y del control evo-
lutivo de la lesion, la ecografia musculoesquelética presen-
ta una excelente relacion coste-beneficio, es inocua, no
invasiva y permite evaluar al paciente de forma dinamica;
no es casualidad que se haya convertido en la técnica de
eleccion para los profesionales de la salud, entre ellos el fi-
sioterapeuta’®.

Estas imagenes se consiguen mediante la representacion
grafica de los ultrasonidos (US) que al reflejarse en los dife-
rentes tejidos corporales son captados de nuevo por el
transductor y procesados por el software del equipo ecogra-
fico que proporciona la imagen ecografica®. Sin embargo,

dadas las caracteristicas de la exploracion, la calidad de la
imagen obtenida depende no sélo de la optimizacion ade-
cuada de la imagen sino del conocimiento anatéomico, la ex-
periencia y la pericia del explorador. Es precisamente este
factor el mas criticado y discutido cuando se utiliza la eco-
grafia para la realizacion de estudios cuantitativos.

Por ello hay que tener presente que, antes de utilizar
cualquier protocolo ecografico para la obtencion de infor-
macion en investigacion, es necesario conocer y evaluar la
fiabilidad de dicho método. Se dice que un instrumento de
medida (o metodologia de estudio) es fiable cuando permite
obtener un resultado similar bajo las mismas condiciones de
medicion’”. La fiabilidad del instrumento de medida es el
fundamento para que sea valido para la valoracion o el diag-
nostico.

Aunque existen trabajos publicados en los que se ha in-
cluido el correspondiente estudio de fiabilidad, no siem-
pre se realiza o se informa de manera adecuada. Por
tanto, se realiz6 una revision sistematizada sobre los estu-
dios de fiabilidad de la exploracion ecografica sobre el
tendon de Aquiles en humanos, con el objetivo de evaluar
el grado de descripcion de los parametros que afectan a la
reproducibilidad de la exploracion ecografica y al grado
de cumplimiento de los estandares para los estudios de
fiabilidad.

Material y método
Disefo del estudio
Se llevo a cabo una revision sistematica siguiendo las reco-

mendaciones PRISMA'™. El periodo en el que se realizaron las
busquedas fue desde diciembre de 2015 a mayo de 2016.
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Fuentes documentales

Las busquedas se realizaron en la base de datos MEDLINE a
través de la plataforma PUBMED; en las bases de datos
SPORTDiscus, Academic Search, CINAHL y E-Journals a tra-
vés de la plataforma EBSCO; en las bases de datos IBECS y
LILACS a través de la plataforma BVS; en las bases de datos
OVID y DIALNET a través de la plataforma virtual de la uni-
versidad CEU San Pablo, y en las bases de datos COCHRANE
y PEDro. Ademas, se llevd a cabo una busqueda manual para
localizar el maximo de articulos posible.

Estrategias de busqueda

Las busquedas fueron realizadas por dos revisores indepen-
dientes (EPO y FDP), se consensuaron las discrepancias con
otro miembro del equipo (JRD), que adapto la sintaxis de las
busquedas segun la base de datos correspondiente. No se
utilizé ningln tipo del filtro en cuanto a fecha desde publi-
cacion, edad, idioma o tipologia de estudio para poder ob-
tener una seleccion mas sensible.

MEDLINE

#1 («Ultrasonography~» [Mesh] OR ultrasonography[TIAB] OR
echography[TIAB] OR sonography[TIAB] OR ultrasound*[TIAB])
AND (reliability[TIAB] OR reproducibility[TIAB] OR «Reproduci-
bility of Results» [Mesh] OR agreement[TIAB] OR Validity [TIAB]
OR inter-observer[TIAB] OR interobserver[TIAB] OR intra-
observer[TIAB] OR intraobserver[TIAB] OR inter-rater[TIAB] OR
interrater[TIAB] OR intra-rater[TIAB] OR intrarater[TIAB] OR
intra-examiner[TIAB] OR intraexaminer[TIAB] OR inter-
examiner[TIAB] OR interexaminer[TIAB] OR interexplorer[TIAB]
OR test-retest[TIAB] OR «Observer Variation»[Mesh]) AND
(«Achilles tendon~[TIAB] OR «Achilles Tendon»[Mesh]).

EBSCO

Busqueda avanzada por palabras en el resumen en SPORTD-
iscus with Full Text, Academic Search Complete, CINAHL
Complete, E-Journals:

#2 (ultrasonography OR echography OR sonography OR ul-
trasound*) AND (reliability OR reproducibility OR agreement
OR Validity OR inter-observer OR interobserver OR intra-
observer OR intraobserver OR inter-rater OR interrater OR
intra-rater OR intrarater OR intra-examiner OR intraexami-
ner OR inter-examiner OR interexaminer OR interexplorer
OR test-retest) AND (Achilles tendon).

ovID
Busqueda multi-campo por palabras en el resumen:

#3 (ultrasonography OR echography OR sonography OR ul-
trasound) AND (reliability OR reproducibility OR agreement
OR Validity OR inter-observer OR interobserver OR intra-
observer OR intraobserver OR inter-rater OR interrater OR
intra-rater OR intrarater OR intra-examiner OR intraexami-
ner OR inter-examiner OR interexaminer OR interexplorer
OR test-retest) AND (Achilles tendon).

Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
Busqueda por palabras en IBECS Y LILACS:

#4 (ultrasonography OR echography OR sonography OR ul-
trasound) AND (reliability OR reproducibility OR agreement
OR Validity OR inter-observer OR interobserver OR intra-

observer OR intraobserver OR inter-rater OR interrater OR
intra-rater OR intrarater OR intra-examiner OR intraexami-
ner OR inter-examiner OR interexaminer OR interexplorer
OR test-retest) AND (Achilles tendon).

COCHRANE
Busqueda avanzada por palabras en el titulo/resumen/pala-
bras clave:

#5 (ultrasonography OR echography OR sonography OR ul-
trasound) AND (reliability OR reproducibility OR agreement
OR Validity OR inter-observer OR interobserver OR intra-
observer OR intraobserver OR inter-rater OR interrater OR
intra-rater OR intrarater OR intra-examiner OR intraexami-
ner OR inter-examiner OR interexaminer OR interexplorer
OR test-retest) AND (Achilles tendon).

PEDro
Busqueda simple:
#6 ultrasonography AND Achilles tendon.
#7 sonography AND Achilles tendon.
#8 ultrasound* AND Achilles tendon.
#9 echography AND Achilles tendon.

Dialnet
Busqueda por palabras en documentos:
#10 ultrasonography AND Achilles tendon.
#11 sonography AND Achilles tendon.
#12 ultrasound* AND Achilles tendon.
#13 echography AND Achilles tendon.

Criterios de seleccién

Solamente se incluyeron las publicaciones de revistas revi-
sadas por pares que estudiasen la fiabilidad de la ecografia
en el tendon de Aquiles (TA) en humanos vivos. Se descarta-
ron aquellos trabajos en los que se utilizaba la sonoelasto-
grafia, que si bien tiene una base ecografica tiene otras
particularidades especiales, y los trabajos que evaluaban
fiabilidad en la clasificacion y diagnostico cualitativo.

Grado de cumplimento de la descripcion
del método ecogréfico

Para evaluar el grado de descripcion del método ecografico
que afecta directamente a la reproducibilidad de los estudios
se elabord una herramienta ad hoc no validada basada en la
experiencia clinica e investigadora de los cinco autores.

Se describieron 9 items que se codificaron como sigue:
0 puntos si el item no se describe, 1 punto si el item se des-
cribe de forma dudosa o incompleta y por lo tanto no repro-
ducible, 2 puntos si el item se describe de forma clara 'y por
lo tanto reproducible (tabla 1).

Calidad metodolégica de los estudios de fiabilidad

Para la evaluacion de la calidad metodoldgica de los estu-
dios de fiabilidad se utilizo la escala Quality Appraisal for
Reliability Studies (QAREL)' que se compone de 11 pregun-
tas (cumple, no cumple, dudoso o no aplicable) agrupadas
en tres grupos que describen la validez interna (items 3-9),
la validez externa (items 1, 2 y 10) y la pertinencia de los
analisis estadisticos (item 11).
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Tabla 1

Descripcion de la escala de reproducibilidad del método

ftem Descripcion

1: Posicion del sujeto

Se describe la posicion del sujeto durante la exploracion asi como la posicion de la region
anatomica que se explora.

2: Region anatomica explorada Se describe la localizacion exacta del transductor en la estructura de la zona a explorar.

1Y)

4: Caracteristicas del
transductor

5: Material de interposicion

: Plano de exploracion (corte) Se describe el plano o tipo de corte y si fue o no bilateral.
Se describe el tipo de sonda y la frecuencia.

Se describe el tipo de material de interposicion utilizado y la cantidad en el caso de que se

utilizara gel ecografico. En este apartado también se incluye si se hace referencia a la
presion aplicada con el transductor sobre la region explorada. Esta presion debera ser la
minima posible para no deformar la estructura analizada.

6: Caracteristicas del equipo
ecogrdfico

Detalle de tanto el modelo como la marca utilizada, ya que no todos los equipos
ecograficos obtienen la imagen con la misma resolucion.

7: Parametros de optimizacion Se valora la descripcion de los ajustes, frecuencia de trabajo, foco y curvas de ganancia

de la imagen

que se establecieron para llevar a cabo las exploraciones. La descripcion en particular de

estos ajustes es muy importante, ya que influiran directamente en la imagen ecografica

obtenida.
8: Almacenado de imagen

Se evalla si las imagenes obtenidas en las exploraciones fueron guardadas fuera del

ecografo para ser analizadas posteriormente y en qué formato se guardaron (PNG, JEPG,
TIFF). Algunos formatos guardan las imagenes con pérdidas (compresion) que afectaran a
la calidad y a la determinacion de determinadas variables de analisis de imagen.

9: Caracteristicas
del explorador

Descripcion de quién o quiénes llevaron a cabo las exploraciones ecograficas asi como su
experiencia en afos en este ambito.

Recientemente'?, los creadores de la escala han publicado
valores sobre la fiabilidad de la misma que indican que nue-
ve de los once items tienen una fiabilidad entre observado-
res buena o moderada y que deberian revisarse los otros
dos.

Resultados y discusion
Seleccion de estudios

Tras localizar 227 articulos mediante las estrategias de bus-
queda y busqueda manual, se descartaron 72 trabajos me-
diante el gestor bibliografico ZOTERO por estar duplicados.
De los 155 restantes, se excluyeron 142 trabajos por no
ajustarse a los criterios de seleccion (fig. 1). En los casos de
dificultades o ausencia de consenso entre los dos revisores,
un tercer revisor participé en la decision final. Finalmente
se trabajo con una seleccion de 13 trabajos'*2.

Caracteristicas generales de los estudios

Todos los trabajos incluidos en la revision datan de una fe-
cha posterior a 2003 y la mayoria son de los Ultimos 4 anos'>
15,2022,24 |g que podria explicarse por la reciente conciencia
de la necesidad de estudios de fiabilidad de calidad a la luz
de las recomendaciones STARD?*, de forma similar a las
PRISMA?, para las revisiones sistematicas, las STROBE?® para
los estudios observacionales o las ya consolidadas CON-
SORT? para los ensayos clinicos.

Hay que senalar que pese a que el TA es uno de los tendo-
nes que con mayor frecuencia se lesiona, en la mayoria de

los articulos revisados se estudia la fiabilidad de la explora-
cion ecografica en sujetos sanos asintomaticos, excepto en
el articulo de Sunding et al.™, que estudia la fiabilidad de la
ecografia en sujetos sintomaticos. Este es un aspecto inte-
resante que afecta a la validez externa de los trabajos: es
importante que los estudios de fiabilidad se realicen sobre
muestras similares a la poblacion sobre la que posterior-
mente se realizaran los analisis®.

Descripcién de la reproducibilidad
del método ecografico

En la tabla 2 se muestran los resultados obtenidos para los
diferentes items en la escala de la elaboracion propia para
evaluar el grado de reproducibilidad del método ecografico.

En cuanto a la posicion del sujeto, todas las exploraciones
se llevaron a cabo en decubito prono, pero la posicion del
miembro inferior al llevar a cabo la exploracion del TA no
queda clara en un 38% de los trabajos. La posicion del tobi-
llo y de la rodilla deberia describirse siempre con el maximo
detalle, ya que el grosor o el area de seccion transversal del
TA, que son dos de las variables ecograficas que con mas
frecuencia se analizan, dependen de éstas.

La region anatomica en la cual se coloco la sonda para
realizar las exploraciones ecograficas y el corte ecografico
elegido se describen de forma clara en aproximadamente
tres cuartas partes de los trabajos (77%). La region anatomi-
ca en particular es muy importante, ya que el TA no posee
las mismas caracteristicas a lo largo de todo su recorrido.
Por ejemplo, Intziegianni et al.?? llegan a la conclusion de
que las medidas a 2 cm proximales al calcaneo son menos
reproducibles que a 4y 6 cm.
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BUSQUEDAS
Bases de datos
MEDLINE n=104
LILACS n=0
IBECS n=0
OVID n=14
PEDro n=16
EBSCO n =65
DIALNET n =20
COCHRANE n=7
Manual
G.l. ECOFISTEM n=1

No ecografia (n = 38)
No fiabilidad ecografia (n = 59)

TOTAL DUPLICADOS
n =227 n=72

NO DUPLICADOS RECHAZADOS
n=155 (tras leer titulo y resumen)

_ n=126
SELECCIONADOS EXCLUIDOS
(tras leer titulo y resumen) (tras leer articulo)

n=29 n=16

Fiabilidad ecografia # tenddn de Aquiles (n = 7)
Fiabilidad ecografia tendon de Aquiles animal (n = 5)
Elastografia (n = 17)

Clasificacion de imagenes (n = 7)
Medicion de imagenes (n = 4)

INCLUIDOS EN REVISION
(tras leer articulo)
m= 18

Poster (n=1)
Tesis duplicada (n = 1)
No localizados a texto completo (n = 3)

Figura 1 Flujograma del proceso de busqueda.

El tipo y la frecuencia de la sonda es uno de los items que
mejor se describen en todos los articulos (92%); una sonda
lineal en todos los casos al tratarse de una exploracion de
tipo musculoesquelético. Ademas, en el caso del TA hay que
tener en cuenta que la zona es irregular y concava lo

Tabla 2 Frecuencias de cumplimiento de los items de
explicacion de la metodologia ecografica

item No Dudoso i

1. Posicion del sujeto 0 (0%) 5(38,5%) 8 (61,5%)
2. Region anatomica 0 (0%) 3(23,1%) 10 (76,9%)
3. Corte ecografico 0 (0%) 3(23,1%) 10 (76,9%)
4. Sonda 1(7,7%) 0 (0%) 12 (92,3%)
5. Gel 7 (53,8%) 5 (38,5%) 1(7,7%)

6. Equipo 0 (0%) 0 (0%) 13 (100%)

7. Parametros 6 (46,2%) 5 (38,5%) 2 (15,4%)

ecograficos

8. Imagen 4 (30,8%) 5 (38,5%) 4 (30,8%)
9. Explorador 5(38,5%) 6 (46,2%) 2 (15,4%)

que hace imposible acoplar totalmente la sonda si ésta es
demasiado larga®'. En esta revision hemos encontrado que la
longitud de la sonda se describe en 6 trabajos'5.16:20,2425,

La cantidad de gel y la presion ejercida para llevar a cabo
la exploracion ecografica se describe solamente en la mitad
de los trabajos. Hay que puntualizar que no tendria mucho
sentido ni seria practico fijar una cantidad cuantitativa de
gel, por lo que la cantidad de gel idénea seria la suficiente
para permitir el acoplamiento acUstico que evite el rebote y
la dispersion de los ultrasonidos entre el transductor y la
piel. Los autores de los trabajos deberian describir de una u
otra forma si al menos tuvieron en cuenta este aspecto.

Con la presion ejercida sobre el transductor ocurre algo
similar: el explorador deberia ser consciente de ejercer la
minima presion para asegurar la transduccion y no modificar
la forma de la estructura que afectara especialmente a va-
riables como el grosor o a parametros morfologicos que eva-
lGen la forma o circularidad del mismo.

Debe destacarse que solamente Tweedell et al.?! descri-
ben la utilizacién de gel y la presion ejercida

El equipo ecografico se describe de forma clara en todos
los articulos. Este item no es el que mas afecta a la reprodu-
cibilidad del estudio, pero si puede interferir en la imagen
obtenida y con ello en los resultados, en especial en aque-
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llos casos en los que se cuantifique la intensidad de los nive-
les de gris de las estructuras.

Los parametros de optimizacion de la imagen ecografica
no suelen describirse (46%), o se hace de forma dudosa
(38%) y son criticos en los estudios ecograficos de cuantifica-
cion de la ecogenicidad o en los analisis texturales. Ademas,
deberia especificarse si estos se cambiaron durante las ex-
ploraciones o permanecieron constantes, ya que influiran
directamente sobre la imagen obtenida. Los parametros
solo fueron descritos de forma clara en dos articulos: Sun-
ding et al.™y Obst et al®.

Respecto a la manipulacion de los registros ecograficos no
queda claro en muchos de los trabajos si las imagenes fue-
ron guardadas en dispositivos de almacenamiento externo
para su posterior analisis, ni en qué formato. En este senti-
do es importante tener en cuenta que existen formatos con
pérdida y formatos sin pérdida. En el caso de que se vaya a
realizar una cuantificacion de la ecogenicidad, el formato
de eleccion deberia ser sin pérdida (DICOM, TIFF, BMP)2.

La experiencia del explorador o exploradores se describe
de forma clara en aproximadamente una cuarta parte de los
trabajos. Lo ideal, que solo se explicita en dos de los articu-
los (Intziegianni et al.?? y Barfod et al.?*), es que se detallen
los afos de experiencia del explorador en este ambito.

Aunque la lectura de las puntuaciones totales en este tipo
de escalas debe hacerse con precaucion porque no todos los
items tienen el mismo peso, puede observarse en la tabla 3
que ninguno de los trabajos evaluados obtiene la puntuacion
maxima de 18 puntos. Sin embargo, los trabajos de Intzie-
gianni et al.?2 y de Obst et al.™ alcanzan los 15 puntos.

Parece claro que deberian detallarse mas los métodos de
exploracion ecografica y, quiza, desarrollar listas de reco-
mendaciones consensuadas por expertos y especificas para
el uso de la ecografia.

Calidad metodolégica de los estudios de fiabilidad

En la tabla 4 y en la figura 2 se muestran los resultados del
grado de cumplimiento de la escala QAREL.

En relacion con la representatividad de la muestra, sola-
mente en 7 estudios es similar a la poblacion sobre la que
luego se actuara. En este apartado tenemos que destacar
que solo Sunding et al.' evaluaron la fiabilidad de la ecogra-
fia en pacientes con sintomatologia. A nuestro parecer, de-
berian realizarse mas estudios de fiabilidad en TA patologicos
por las implicaciones obvias que esto tendria para la practi-
ca clinica diaria.

En la mayoria de los trabajos tampoco se especifican las
caracteristicas de los exploradores, ni en cuanto a formacion
ni a los afos de experiencia, ni si tienen la misma condicion
que los exploradores que implementaran la exploracion en la
practica clinica (fig. 2).

La informacion que se proporciona sobre el cegamiento
de los exploradores, en especial cuando hay mas de uno, es
insuficiente. Esto podria comprometer la calidad del estudio
al sobreestimar el acuerdo entre exploradores, lo cual po-
dria ser causa de invalidacion del estudio. El cegamiento del
explorador respecto a los criterios de seleccion y a posibles
caracteristicas clinicas de los pacientes deberia ser el maxi-
mo posible. En los trabajos revisados hemos encontrado que
solo en un 38% se especifica el cegamiento interobservador
y en un 23% el cegamiento intraobservador. Respecto a los
demas items relativos al cegamiento practicamente el 90%
no lo cumple (fig. 2).

El item de control de la estabilidad de la variable se con-
trold en cinco de los trabajos. Este item hace referencia a
como los investigadores controlan los posibles cambios en
las estructuras analizadas entre las distintas mediciones
realizadas. En los estudios debe explicitarse qué procedi-
mientos o pautas se siguieron para evitar o reducir estos
posibles cambios. En cuatro trabajos que cumplen este cri-
terio se advierte a los sujetos del estudio de que no realicen
actividades vigorosas las 24-72h previas a la prueba'>20.21,23,
y en seis trabajos se deja descansar al sujeto entre 10 y
30 minutos para intentar controlar estos cambios en el ten-
dén13,15,20,21,23_

En todos los estudios excepto en uno se realizan analisis
cuantitativos de la ecografia’>'®2%5, Para determinar la fia-

Tabla 3 Matriz de datos sobre el grado de explicacion del método ecografico

Autor Ano I1 12 13 14 15 16 17 18 19 Total
Tweedell et al.? 2016 2 2 2 2 2 2 1 1 0 14
Intziegianni et al.? 2015 2 2 2 2 0 2 1 2 2 15
Basfod et al.? 2014 2 2 2 0 1 2 1 0 2 12
Sunding et al.?! 2014 1 2 1 2 0 2 2 2 1 13
Syha et al.%® 2014 1 2 1 2 0 2 0 2 1 11
Ryan et al. 2013 2 2 2 2 1 2 1 1 1 14
Obst et al.? 2013 2 2 2 2 1 2 2 1 1 15
Kongsgaard et al.* 2011 2 2 2 2 1 2 0 1 0 12
Rios-Diaz et al.? 2010 1 2 2 2 0 2 0 2 0 11
Brushgj et al."” 2006 1 1 2 2 0 2 0 0 0 8
O’Connor et al.? 2004 2 1 1 2 0 2 0 0 1 9
Bjordal et al.*! 2003 2 2 2 2 0 2 0] 1 0 11
Ying et al.® 2003 1 1 2 2 1 2 0 0 0 9

I: items valorados en el método ecografico; 0: no cumple; 1: dudoso o incompleto; 2: si cumple.
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Tabla 4 Matriz de cumplimiento de las preguntas de la escala QAREL

Autor Ano P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11
Tweedell et al.” 2016 S NC NA NC NA NC NC NC S S S
Intziegianni et al.? 2015 NC NC NA NC NA S NC NC NC S S
Basfod et al.?® 2014 N S S NA NC NC NC NC S NC
Sunding et al.?! 2014 S S NA NA NC NC NC NC S NC
Syha et al.? 2014 N NC NC NA NC S NC S S NC
Ryan et al.?* 2013 N NC NA NC NA NC NC NC S S NC
Obst et al. 2013 S NC NA N NA NC NC N S S S
Kongsgaard et al.*® 2011 N NC NA NC NA NC NC NC NC S N
Rios-Diaz et al.? 2010 S S S NA NC S NC NC S S
Brushgj et al."” 2006 S NC NC S NC NC NC NC N N
0’Connor et al.? 2004 N S NC NA NC NC S S NC NC
Bjordal et al.*' 2003 S NA NC NA NC NC NC NC NC N
Ying et al.* 2003 S NC S NA NA NC NC NC NC S NC

P: preguntas de la escala QAREL; S: si cumple; N: no cumple; NC:

bilidad de estas variables, los autores suelen utilizar el coe-
ficiente de correlacion intraclase (CCl)»3,

Aunque el uso de este coeficiente es correcto, diferentes
autores afirman que el diseno del estudio de los estudios de
fiabilidad es, con frecuencia, incorrecto o incompleto#3>.

Por ejemplo, deberia describirse como se estimo el tama-
fio de la muestra para asegurar una potencia estadistica su-
ficiente’*¥, o tener en cuenta que algunas de estas pruebas
(el CCI también) se basan en el supuesto de la distribucion
normal de los datos, algo que deberia comprobarse y, en
caso de no cumplirse, realizar los ajustes necesarios®®%.

01 Sujetos representativos

02 Evaluadores representativos

no claro; NA: no aplicable.

En el caso del CCI, Shrout y Fleiss (1979)* describieron
hasta seis formas diferentes que pueden resumirse en tres
modelos generales y que deberian quedar perfectamente
descritos en la seccion de métodos. Solamente en cuatro de
los trabajos revisados '>2"2225 se explicita el tipo de modelo
utilizado para el calculo del CCI. Por ejemplo, los autores
deberian indicar si han calculado el CCl buscando el acuerdo
absoluto (seria lo ideal) o buscando la consistencia entre me-
diciones. El calculo del CCl se basa en los modelos de analisis
de la variancia (ANOVA) por lo que deberia indicarse si se ha
utilizado un ANOVA de una o dos vias y si los ICC se han calcu-

54% |

46% |

03 Cegamiento interobservador

46% |

04 Cegamiento intraobservador

23% |

05 Cegamiento diagnéstico | 8%

92% |

06 Cegamiento clinico
07 Cegamiento otras sefiales
08 Variacion orden

09 Estabilidad tiempo

10 Prueba Dgx correcta

11 Estadistica correcta

Bl No

Figura 2 Calidad metodoldgica de los estudios segiin la escala QAREL.

[l Dudoso

] si [] No aplicable
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lado sobre mediciones simples o sobre la media de un con-
junto de ellas. Basicamente, los distintos modelos del
calculo del CCI se diferencian en como se consideran los
errores sistematicos y aleatorios en la ecuacion del modelo.
Este aspecto, que puede parecer aparentemente banal, tie-
ne implicaciones metodoldgicas y tedricas importantes. Ade-
mas del propio trabajo de Shout y Fleiss*, Weir®® y McGraw y
Wong* describen en sendos trabajos y de una forma exhaus-
tiva las implicaciones que existen tras el calculo de los CCI.

Aun asi, el CCl no esta exento de criticas®®““! y deberia
complementarse su uso con otros indices como el error es-
tandar de la media y la minima diferencia detectable que
son independientes del CCl y tienen un interés practico por-
que permiten conocer los limites de deteccion de los cam-
bios del protocolo de medicion. El método visual descrito
por Bland y Altman (1986)* también se considera (til para
determinar la precision de las medidas y detectar posibles
sesgos sistematicos en los registros.

En el trabajo de Bjordal et al.” y en el de Kongsgaard et
al." los autores utilizan el coeficiente de correlacion lineal
de Pearson como indice estadistico de reproducibilidad.
Este indice estadistico no debe usarse con ese cometido
porque, si bien indica consistencia entre las medidas, no
tiene en cuenta las diferencias que puedan existir entre las
medidas repetidas®.

Finalmente, nos encontramos que Brushgj et al.”, para
determinar la fiabilidad, calculan el coeficiente de varia-
cion. Este estadistico no puede interpretarse como indica-
dor de concordancia entre medidas y si como medida de la
variabilidad de las observaciones respecto a la media gru-
pal; tiene otros usos diferentes a la determinacion de la
fiabilidad entre medidas.

Pese a la creencia por parte de algunos investigadores de
que la metodologia ecografica en las exploraciones del TA
esta perfectamente instaurada y validada, esto no es asi y la
mayoria de los estudios que la analizan adolecen de serios
problemas metodoldgicos en aspectos tan relevantes como
la representatividad de la muestra, el cegamiento de los
exploradores y el adecuado analisis estadistico de los datos.

Finalmente concluimos que la descripcion del método
ecografico, en general, no esta suficientemente desarrolla-
da, lo que afecta directamente a la reproducibilidad del
método y a la comparacion entre estudios. Seria recomen-
dable generar guias de recomendacion consensuadas por
expertos y especificas para las exploraciones ecograficas.
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