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Resumen
Introducción:  El  signo  del  Hospital  de  San  José  es  una  variante  de  la  prueba  de  desplazamiento
del pivote  para  establecer  el  diagnóstico  de  inestabilidad  anterolateral  de  rodilla.  Se conoce
actualmente  que  presenta  una  alta  sensibilidad  y  especificidad,  pero  no se  cuenta  con  datos
que apoyen  su  reproducibilidad  clínica,  por  lo  que  el objetivo  de este  estudio  fue determinar
la concordancia  interobservador  de este  signo  en  la  exploración  física  de  pacientes  con  lesión
del ligamento  cruzado  anterior.
Materiales  y  métodos:  Se  evaluó  la  concordancia  interobservador  entre  cirujanos  de  rodilla
con experiencia  y  residentes  de  la  subespecialidad.  Se  incluyó  a  100 pacientes  valorados  en
la consulta  de  rodilla.  Un evaluador  de  cada grupo,  instruidos  todos  en  la  realización  de  la
maniobra, exploró  a  los  pacientes  de  manera  enmascarada  e independiente.
Resultados:  Se valoraron  100 pacientes,  de  los  cuales  41  presentaron  lesión  del ligamento
cruzado anterior,  confirmada  por  resonancia  magnética.  El grupo  1  realizó  un  diagnóstico  de
61 pacientes  sanos  (sin  lesión)  y  39  enfermos,  y  presentó  2  falsos  negativos;  El  grupo  2 realizó
un diagnóstico  de 62  casos  sanos  y  38  enfermos.  Se  logró  acuerdo  por  ambos  grupos  en  59  de
los pacientes  sanos  y  en  37  de  los pacientes  con  lesión,  lo  que  arroja  un  acuerdo  del  97%,  con
un índice  � de  0,937.
Discusión:  Se  puede  concluir  que  la  prueba  clínica  del  signo  de  San  José  en  el contexto  de  esta
institución  entre  estos  2  grupos  de  evaluadores  es  concordante  y  altamente  reproducible.
Nivel de evidencia  clínica:  Nivel  IV.
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Interobserver  concordance  of  St. Joseph  Hospital  sign  in  physical  examination  of  the
anterolateral  knee  instability

Summary
Background:  The  Hospital  of  San  José  sign  is a  variant  of  pivot  shift  for  the  diagnosis  of antero-
lateral instability  of  the  knee.  It  is  currently  known  that  has a  high  sensitivity  and  specificity  but
do not  have  data  to  support  clinical  reproducibility,  so the  aim  of  this  study  was  to  determine
the interobserver  concordance  of  this  sign  on  physical  examination  of  patients  with  injury  of
the anterior  cruciate  ligament.
Materials  and methods:  Interobserver  concordance  among  experienced  knee  surgeons  and
subspecialty  residents  was  evaluated.  100 patients  were  evaluated  in  the knee  and  sports
consultation.  Patients  were  examined  blindly  and  independently  by  one evaluator  of  each group,
all evaluators  were  properly  instructed  in performing  the maneuver.
Results: Only  41  patients  had  ACL  injury  confirmed  by  MRI.  Group  1 performed  a  diagnosis  of
61 healthy  patients  (without  injury)  and  39  patients  with  ACL  injury,  presenting  2  false  negative;
Group 2 made  a diagnosis  of  62  healthy  patients  38  injured  ACLs.  Concordance  among  groups
was 59  in  healthy  subjects  and  37  in  injured  patients,  resulting  in an  agreement  of  97%  with  a
� index  0.937.
Discussion:  It  can  be  concluded  that  the  Hospital  San  José  sign  is consistent  and  highly  repro-
ducible.
Evidence  level: IV.
©  2016  Sociedad  Colombiana  de Ortopedia  y  Traumatoloǵıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.
All rights  reserved.

Introducción

La  articulación  de  la rodilla  es una  articulación  compleja,
cuyos  movimientos  de  flexoextensión,  traslación  y  rotación
de  la  tibia  sobre  el  fémur  están  guiados  por los  ligamentos
cruzados.  Algunos  estudios  realizados  con  modelos  de  cadá-
veres  revelaron  que  el  ligamento  cruzado  anterior  (LCA)  es
el  principal  limitador  del  desplazamiento  anterior  de  la tibia
sobre  el  fémur1.

La  insuficiencia  del  LCA genera  la  subluxación  excéntrica
de  la tibia  llamada  desplazamiento  del pivote  y  es la  mani-
festación  clínica  de  la  inestabilidad  anterolateral  que  se
presenta  como  consecuencia  de  la  lesión ligamentaria2---4.

Hasta  principios  de  la década  de  1970,  el  diagnóstico  clí-
nico  de  rotura  del  LCA solo  estaba  basado  en la  prueba  de
cajón  anterior  que  solo  demostraba  inestabilidad  anterior,
mas  no  inestabilidad  anterolateral;  en  1972  se describió  la
prueba  de  desplazamiento  del pivote,  que  era  la manifesta-
ción  de  la  inestabilidad  anterolateral  y  reportaba  una  alta
especificidad  (97%);  en 1976  se describió  la  prueba  de Lach-
man,  que  demostraba  de  manera  más  clara la inestabilidad
anterior  de  la  tibia  sobre  el  fémur5---7.

En un  trabajo  realizado  en el  Hospital  de  San  José  de
Bogotá  se  describió  una  nueva  técnica  para  determinar  la
presencia  del  desplazamiento  del  pivote  en  pacientes  con
lesión  del  LCA,  que  fue  denominada  signo  del  Hospital  de
San  José8.

La prueba  clásica  del  desplazamiento  del pivote  es una
prueba  mal  tolerada  por  la  mayoría  de  los  pacientes,  espe-
cialmente  con  lesiones  agudas,  y es  de  difícil  comprensión
para  los  médicos  en  formación5,9,  y se  considera  que  el signo
del  Hospital  San  José puede  presentar  mayor  reproducibili-
dad  para  el examinador  y  menor  molestia  para  el  paciente.

Los resultados  de un  estudio,  en  proceso  de publicación,
llevado  a cabo  en  el  Hospital  de San  José,  donde  la preva-
lencia  estimada  de lesión  de LCA es del 20%,  mostraron  la
sensibilidad  y  especificidad  del signo,  descrito  por Muñoz  y
cols.

La  sensibilidad  encontrada  para  el  signo  fue  del 90,9%
(intervalo  de confianza  al  95%  [IC95]:  82,9-96,0)  y  la  espe-
cificidad  de 100%  (IC95:  95,9-100),  lo que  demuestra  que
presenta  gran valor  pronóstico  positivo  y negativo,  y por
ende  una  gran precisión  diagnóstica.  Sin  embargo,  dado
la  restringida  utilización  de esta técnica,  limitada  solo
hasta  el  momento  al  propio  Hospital  de San  José,  no  se
cuentan  con  datos  que  describan  la  concordancia  interob-
servador  de la prueba  y, por  tanto, permitan  identificar  su
reproducibilidad10.

El objetivo  de este  trabajo  es realizar  la medición  del
acuerdo  interobservador  del signo  del  Hospital  de  San  José
en la  exploración  física  para  la  inestabilidad  anterolateral  de
rodilla  por lesión  de ligamento  cruzado  anterior,  mediante
el  índice  �,  cuyo  coeficiente  homónimo  refleja  la fuerza  de
la  concordancia  entre  dos  observadores,  a través  de  una
escala  cualitativa  que  incluye  seis  niveles  y  que  simplifica
su  comprensión11.

Materiales  y métodos

Se  realizó  un  estudio  de corte  transversal  para  la  evaluación
de  la  concordancia  interobservador.  Se incluyó  a  los  pacien-
tes  si  ingresaban  por  consulta  externa  del  grupo de rodilla  y
si  contaban  con una  resonancia  magnética  (RM) de la  rodilla
afectada.  Se  excluyeron  del estudio  si  tenían  enfermedad
metabólica  o infecciosa  articular  de rodilla,  síndromes  de
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Tabla  1  Características  basales  de  la  población  según  diagnóstico  por  resonancia  magnética

Total  (n  = 100)  Lesión  del  LCA  (n  = 41)  Sin  lesión  del  LCA  (n = 59)

Características  sociodemográficas
Media  de  edad  (RIQ):  años 34  (27-49)  31  (24-37)  38  (28-54)

Sexo (%):  hombres  65  73,2  59,3

Lateralidad  (%)
Derecha  62  65,8  59,3
Izquierda  38  34,2  40,7

Lesion asociada  (%)
Ninguna  95  97,6  93,2
Lateral  2  0 3,4
Medial 2  0 3,4
Ambas 1  2,4  0

Morfotipo  (%)
Normal  100 100,0  100,0
Laxo 0  0 0
Fuerte 0  0 0

Movilidad  articular  (%)
Normal  95  95,1  94,9
Déficit  5  4,9  5,1

Déficit de  extensión  (%)
1-3  40  50,0  33,3
4-5 40  50,0  33,3
6-10 20  0 33,3

Déficit de  flexion  (%)
1-5  60  0 100,0
6-15 20  50,0  0
16-25 20  50,0  0

LCA: ligamento cruzado anterior; RIQ: rango intercuartílico.

hiperlaxitud,  como  el  síndrome  de  Marfan  y  el  síndrome  de
Ehlers-Danlos,  lesión  neurológica  o  vascular  de  miembros
inferiores,  artrosis  de  rodilla  o  procedimientos  quirúrgicos
de  reconstrucción  de  ligamentos  cruzados  previos  en la  rodi-
lla  que  debía  estudiarse.

Se  solicitó  el  consentimiento  para  el  estudio  de forma
verbal  y, una vez que  aceptaron  su participación,  2 examina-
dores  llevaron  a cabo  la exploración  de  manera  enmascarada
e  independiente,  uno  perteneciente  a un  grupo de orto-
pedistas  cirujanos  de  rodilla,  con  experiencia  entre  10 y
30  años,  y otro  perteneciente  a  un  grupo  de  ortopedistas
generales  en  entrenamiento  en  cirugía  de  rodilla.  Se instruyó
a  todos  los  profesionales  en la realización  de  la  maniobra.
Durante  la  consulta  se registraron  datos  sociodemográficos  y
clínicos,  se  realizó  una  exploración  clínica  completa,  anam-
nesis  y  posterior  valoración  física,  que  incluyó  el  signo  del
Hospital  de  San  José.  Posteriormente  se valoró  la RM,  cuyo
resultado  ofreció  previamente  un radiólogo  independiente
del  estudio.

Métodos estadísticos

El  tamaño  de  la muestra  se calculó  mediante  el programa
Tamaño  de  la  Muestra  1.1;  se utilizaron  los  datos  del  estu-
dio  de  rendimiento  del signo  del Hospital  de  San  José  para

la  estimación  de la  probabilidad  de  clasificación  correcta
(error  de tipo I  de 0,05  y error  de tipo  II  de 0,20),  y  se  defi-
nió a  75  pacientes,  entre  sanos  y enfermos,  para  el estudio.
El  resumen  de  las  variables  categóricas  se  realizó  mediante
frecuencias  absolutas  y  porcentajes;  las  variables cuantita-
tivas  se  resumieron  con  medidas  de tendencia  central  y  de
dispersión.  Para  establecer  la  concordancia  interobservador
se calculó  el  índice  � como  medida  objetiva.  El análisis  esta-
dístico  de la  información  se  realizó  en  el  software  Stata  12.

Resultados

Se  incluyó  a 100 pacientes  en el  estudio,  de los cuales  41
presentaron  lesión  del  LCA confirmada  por  medio  de  la  RM.
Del  total  de pacientes,  el  65% eran  hombres  y  era  también
mayor  esta proporción  entre  los  pacientes  con  lesión  del
LCA  (73,2%)  y  aquellos  sin  lesión  (59,3%).  La  media  de  edad
de  los pacientes  estudiados  fue  34  años  con un  rango  inter-
cuartílico  (RIQ)  de  27-49  años. Al  comparar  los dos  grupos
de  pacientes,  se  encontró  que  aquellos  con  lesión  del  LCA
tenían  una  media  de edad  menor  que  la  general  y  que  la  de
los  pacientes  sin  lesión  (tabla  1).

Solo  5 pacientes  del  estudio  presentaban  lesiones  asocia-
das  de los ligamentos  colaterales;  de estos solo  uno  tenía
lesión  del LCA por RM.
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Tabla  2  Correlación  entre  cada grupo  evaluador  y  el  patrón
de referencia

Signo  del  Hospital
de  San  José

+  ---  Total

n =  41  n  =  59

Grupo  1

+ 39  0  39
--- 2  59  61

Grupo  2

+ 38  0  38
--- 3  59  62

Tabla  3  Acuerdo  entre  grupos  evaluadores

Signo  del Hospital  de  San  José

Grupo  2  Total

Grupo  1  Positivo  Negativo

Positivo  37  2  39
Negativo  1  60  61
Total 38  62  100

Entre  los pacientes,  95  contaron  con una  movilidad  de la
rodilla  completa;  en los  5 restantes,  el  déficit  manifiesto  se
clasificó  según  el  grado  de  rigidez  y en  el  80%  de  los casos
fue  leve  (alcanzó  15◦ de  pérdida  en  la  flexión  y 5◦ de déficit
de  extensión).  En  todos  los pacientes,  el  déficit  se  presentó
tanto  en  extensión  como  en  flexión.

De  los  pacientes  con  déficit  en  la  movilidad  articular,  2
presentaron  lesión del  LCA  por  RM y  un  caso  se identificó
con  el  signo  del Hospital  de  San  José  de  manera  concordante
entre  los  grupos  evaluadores  y en otro caso  solo  lo encontró
(signo  positivo)  uno  de  los  grupos  examinadores.

Al  comparar  los resultados  de  las  valoraciones  clínicas  de
la  prueba  del Hospital  de  San  José entre  ambos  grupos
de  evaluadores  descritos,  se encontró  que  el  grupo  1  realizó
un  diagnóstico  de  61  sanos  (sin  lesión  del LCA)  y 39  enfer-
mos,  y se  presentaron  2  falsos  negativos.  No  se presentaron
falsos  positivos  en  este  grupo.

El  grupo  2  realizó  un diagnóstico  de  62  sanos  y  38  enfer-
mos (3  falsos  negativos),  lo que  confirmó  los  59  pacientes
sin  lesión  del  ligamento  con prueba  del Hospital  de San  José
negativa,  lo que significa  que  tampoco  se  presentaron  falsos
positivos  en  el  segundo  grupo  (tabla  2).

En  uno  de  los  pacientes  con lesión  del LCA por  RM,  se
puso  de  manifiesto  reporte  de  resultado  negativo  por  ambos
grupos  al  realizar  la  exploración  física.  En  2 pacientes  más
con  lesión  del  LCA  se  reportó  prueba  positiva  por  el  grupo  1,
pero  prueba  negativa  por  el grupo  2.  Solo  un  paciente  con
lesión  del  LCA  tuvo  reporte  negativo  por  el  grupo  1 y  obtuvo
un  resultado  positivo  por  el  grupo  2.

Respecto  a la concordancia,  se logró  acuerdo  entre  ambos
grupos  en  59  de  los pacientes  sanos  y  37  de  los  pacientes
con  lesión  del  cruzado  anterior,  lo que  arroja  un acuerdo
del  97%,  con  un  índice  � calculado  de  0,937 (tabla  3),  es
decir,  con  una  concordancia  casi  perfecta  entre  los  grupos
evaluadores12.

Discusión

Independientemente  de la  patología  que  se esté  tratando,
en  medicina  la validez  y  exactitud  de un diagnóstico  pueden
estar  gravemente  afectadas  si  se utilizan  pruebas  clínicas
poco  fiables.  Una  importante  fuente de  error  de medición  es
producto  de la  variabilidad  interobservador,  cuya  magnitud
es  posible  de estimar  a través  de  estudios  de  concordancia,
los  cuales  tienen  como  objetivo  estimar  hasta  qué  punto  dos
observadores  coinciden  en  su medición.

En  ortopedia  no  se  encuentran  estudios  de concordancia
con  frecuencia,  por  lo  que  este  estudio  reviste  espe-
cial  importancia.  Este  tipo  de estudios  presentan  diversas
ventajas  y destacan  su simpleza  logística,  sencillez  de  aná-
lisis  estadístico  y  una  amplia  aplicabilidad  en  escenarios
clínicos.

Existen  dos  puntos  importantes  que  deben  aclararse  res-
pecto  a la  medición  del índice  �. El primero  hace referencia
al hecho  de que  se toma  en cuenta  el  riesgo  de error  atribui-
ble  al  azar  para  que este no altere  la interpretación  de  los
resultados;  otro  punto  relevante  es  que  el  coeficiente  �  no
aporta  información  alguna  sobre  la  precisión  de la  medición
realizada  por los  observadores,  pues  está diseñado única-
mente  para  estimar  la  magnitud  de la  concordancia  entre
dos  grupos. Así,  dos observadores  pueden  presentar  una  con-
cordancia  diagnóstica  «casi  perfecta».  Sin  embargo,  ambos
pueden  estar  «concordantemente  equivocados» respecto  al
diagnóstico  real.

Sin embargo,  se sabe,  por  el  estudio  previamente  rea-
lizado  en esta  misma  institución,  que existe  una  alta
eficiencia  para  el  signo  del  Hospital  de San  José,  por lo
que  asumimos  que  la concordancia  casi  perfecta  permite
acuerdo  con  certeza  diagnóstica.  Estos resultados  son  cohe-
rentes  con los  obtenidos  en  el  presente  estudio,  donde  se
encontró  un  acuerdo  entre  los  grupos  en  comparación  con
la  RM  muy  alto;  solo  se  encontraron  falsos  negativos  en
2  pacientes  entre  el  grupo  1,  y  3 entre  el  grupo  2.

Es  importante  resaltar  que, aunque  el  grupo  con  más
experiencia  obtuvo  mejor  rendimiento  en  la  prueba,  los
resultados  entre  los grupos  fueron  similares,  de acuerdo  con
el  índice  �  de 0,937,  que  se  traduce  en  una  fuerza  de  concor-
dancia  casi  perfecta  y  que  nos  permite  afirmar  que  la prueba
clínica  del  signo  del Hospital  de  San  José en  el  contexto  de
esta  institución  es altamente  reproducible.

Una  de las  posibles  causas  de  error  en el  diagnóstico
mediante  la  exploración  clínica  puede  presentarse  debido
al  déficit  en la  movilidad  articular,  dado  que  se observó  que
entre  dos  de  los  pacientes  con  déficit  y  LCA  según  la  RM
hubo  acuerdo  solo  en uno. Entendemos  que  una  limitación
para  esta  hipótesis  es el  pequeño  número  de pacientes  con
esta  condición.  Sin  embargo,  desde el  entendimiento  clínico
se  sabe  que  un  déficit de movilidad  articular  puede  limi-
tar  la  precisión  de la  prueba  y  permitir  resultados  falsos
negativos.

El  tamaño  de la  muestra  para  este  estudio  fue  superior
respecto  al  calculado  (100  y  76,  respectivamente),  lo que  es
una  de las fortalezas  en  la  evaluación  de la  concordancia.
Asimismo,  en  la  totalidad  de los  pacientes  se realizaron  las
dos  pruebas,  de manera  independiente,  y por  ambos  grupos,
antes  de  conocer  el  resultado  de la  RM;  el  patrón  de  refe-
rencia  para  rotura  de  LCA fue  la RM  de rodilla  y un  radiólogo
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la  leyó  antes  de  la realización  del signo  del Hospital  de San
José13.

Una  de  las  limitaciones  de  los  resultados  presentados  en
el  presente  trabajo  es  que  solo  se  evaluó  la  concordan-
cia  entre  grupos  de  una  misma  institución  y en población
general,  que no  es la  población  con mayor  incidencia  de
lesión  del  LCA,  lo que  impide  la  generalización  de resulta-
dos  a  otras  poblaciones  y  a otros  grupos  de  evaluadores.
Sin  embargo,  estos resultados  permiten  el  planteamiento
de  nuevos  interrogantes  a la vez que  abren  una  puerta
a  futuros  estudios  clínicos,  en  los  cuales  se determine
la  concordancia  del  signo  del  Hospital  de  San  José  en
la  población  con mayor  incidencia  del episodio,  y  entre
evaluadores  de  niveles  académicos  diferentes,  e  incluso
entre  evaluadores  con el  mismo  nivel  de  experiencia  y
formación.

Otra  condición  que  podría  limitar  la  veracidad  de los
datos  del  estudio  es el  hecho  de  que  se  realizó  la  prueba  del
signo  del  Hospital  de  San  José  después  de  una  anamnesis
y  una  exploración  física,  lo que  podría  orientar  al  exami-
nador  a  pensar  en  una  rotura  del  LCA  antes  de  realizar
la  prueba  y  sesgar  su  resultado,  es  decir,  que  aumentaría
la  probabilidad  pretest.  Esto  podría  corregirse  en trabajos
futuros  si  se realizara  la  prueba clínica  del signo  del Hos-
pital  de  San  José  de  forma  aislada  sin  conocer  la historia
del  paciente  y sin  haber  realizado  una  exploración  física
previa.
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