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Resumen

Introduccion: La radiopelvimetria es una técnica en desuso porque su utilidad ha sido cuestio-
nada al imputarsele directamente un incremento de la tasa de cesareas.

Objetivos: Analizar el impacto de la subjetividad del evaluador en la interpretacion y
valoracion de la radiopelvimetria para determinar su utilidad como prueba complementaria
objetiva.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo sobre 113 radiopelvimetrias
realizadas en otras tantas gestantes primiparas de forma previa a la induccion del parto. Fueron
medidas e interpretadas, independientemente y de forma ciega por tres investigadores de amplia
experiencia obstétrica.

Resultados: Hubo discrepancia entre los dos primeros investigadores en 60 (45,11%) ocasiones y
49 (36,84%) casos fue preciso que las evaluase el tercer investigador.

Conclusiones: La radiopelvimetria carece de valor predictivo para pronosticar la via del parto
por la gran variabilidad interobservador a la que estan sometidas su medicion y su interpretacion.
© 2009 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Analysis of interobserver variability in the interpretation of X-ray pelvimetry and its
utility in current obstetric practice

Abstract

Introduction: X-ray pelvimetry has been directly associated with an increase in the rate of
cesarean sections and consequently this technique has fallen into disuse.

Objectives: To analyze the impact of evaluator subjectivity in the interpretation and evaluation
of X-ray pelvimetry in order to determine the usefulness of this technique as an objective
complementary test.
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Materials and methods: We carried out a prospective study of X-ray pelvimetry in 113
primiparous pregnant women prior to labor induction. The scans were measured and interpreted
independently and blindly by three researchers with wide experience in obstetrics.

Results: There were discrepancies between the first two researchers on 60 occasions (45.11%)
and assessment by the third researcher was required on 49 occasions (36.84%).

Conclusions: X-ray pelvimetry lacks value in predicting delivery route since there is wide
interobserver variability in the measurement and interpretation of scans.

© 2009 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La radiopelvimetria (RPM) es una técnica radioldgica que se
ha utilizado como prueba complementaria, habitual en la
practica clinica obstétrica, desde los afos cincuenta del siglo
XX y que se estuvo realizando, de forma casi sistematica,
durante las tres décadas siguientes. Actualmente ha caido en
desuso y fue erradicada y estigmatizada incluso como ejem-
plo de mala practica clinica. La evidencia cientifica disponi-
ble, y de la que se han extraido las recomendaciones
propuestas por la World Health Organization (WHO)"?2, la
Cochrane® y algunas sociedades cientificas®’, se basa en el
metaanalisis de Pattinson®, que realizé para la organizacién
Cochrane en 2002 y fue actualizado posteriormente en 2004.
Los resultados se basan sélo en 4 estudios que son coherentes,
en lo que respecta a las medidas comunes de resultados, pero
son de mala calidad tanto los disefios experimentales, como
la asignacion al tratamiento, por lo que tienen unos niveles
de evidencia cientifica B o C, con una casuistica total que no
llega a 1.000 pacientes y donde se emplearon diferentes
técnicas de RPM.

La conclusion del metaanalisis fue los grupos de mujeres
en las que se realizaba una RPM presentan un incremento
significativo de la tasa de cesareas, con una disminucion, no
significativa, de la mortalidad perinatal. En estos resultados
se han basado diferentes organizaciones e instituciones cien-
tificas para recomendar el abandono de esta técnica en la
clinica'”’. Sin embargo, no se ha investigado el que podria ser
el argumento fundamental para su destierro definitivo en la
clinica, la enorme subjetividad a que puede dar lugar la
interpretacion y las medidas de las imagenes por diferentes
observadores. De hecho, tan solo se ha publicado un estudio
al respecto®.

Material y métodos

Con objeto de establecer la influencia de la subjetividad del
observador en la interpretacion y medicién de las imagenes
de RPM, hemos procedido a analizar los resultados de la
valoracion de 133 RPM radioldgicas realizadas en un estudio
previo de tipo observacional prospectivo, aleatorizado y
doble ciego, en una poblacion de 264 gestantes primigestas
en las que estaba indicada la induccion del parto disefiado
para evaluar la utilidad de la RPM en la induccién del parto en
el diagndstico de la desproporcion pélvico-cefalica y analizar
su influencia en la duracion del parto, la mortalidad neonatal
y la tasa de cesareas’. Esa cohorte se dividi6 de forma
aleatoria en dos grupos. El primero formado por 133 gestan-
tes, a las que se les practico una RPM previa a la induccion del

parto, y el segundo con 131 gestantes, a las que no se le
practico una RPM previa a la induccion del parto y que sirvié
de grupo de control.

A las 133 gestantes de este subestudio se les practicé una
RPM segiin la técnica de Bedoya'®, realizandose dos proyec-
ciones: una lateral y otra antero-posterior, con la gestante
semisentada. Los parametros que se valoraron en las RPM
fueron, en la proyeccion semisentada, las medidas de los
diametros antero-posterior, transverso obstétrico, sagital pos-
terior y los oblicuos derecho e izquierdo, asi como la morfo-
logia de la pelvis y del sacro junto con el grado de
radioproporcionalidad pelvicocefalica. En la proyeccion late-
ral, se midieron los diametros conjugado verdadero o antero
posterior y el antero posterior de la concavidad del sacro, se
analizo la forma de este hueso y se valoré el grado de pro-
porcionalidad céfalo-pélvica. En este estudio participaron 3
investigadores, todos ellos obstetras de amplia experiencia.

La tabla de nimeros aleatorios sélo era conocida por el
primer investigador, que era el encargado del reclutamiento,
responsable clinico de la induccion y el Unico que estaba
autorizado a tomar decisiones clinicas en relacién con la
interpretacion de la RPM. Las radiografias de las RPM fueron
evaluadas por este «primer investigador», inmediatamente
antes de comenzar la induccién del parto. Las radiografias
fueron separadas del resto de la informacion clinica y codifi-
cadas de forma que no pudiera identificarse a la gestante por
ninguno de los otros miembros de equipo investigador,
mediante el codigo numérico correspondiente al nUmero alea-
torio que le fue adjudicado a cada gestante al principio del
estudio.

Un segundo investigador volvio a valorar las RPM, siempre
sin disponer de ninguna informacion clinica ni del tipo de
terminacién del parto. Dicha valoraciéon se realizd siempre
varias semanas después de que la gestante hubiera sido dada
de alta hospitalaria.

El tercer investigador Unicamente intervino cuando se
produjo una discrepancia en la interpretacion de la misma
RPM por los dos primeros investigadores, sin tener tampoco
ninguna informacion, ni de los resultados de las mediciones
previas, nide los datos clinicos. Las discrepancias exigidas para
que el tercer investigador midiera la RPM fueron: que hubiera
una diferencia en la valoracion de la proporcionalidad o en la
catalogacion morfologica de la pelvis o del sacro, o también
cuando la diferencia entre las medidas del diametro sagital
posterior fueron > 1.cm, que es el valor de corte para los
percentiles 5 y 95 de la distribucion del valor absoluto de la
diferencia entre las medidas del diametro sagital posterior.

El proyecto se ha desarrollado de acuerdo con los princi-
pios establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asocia-
cion Médica Mundial y los principios y normas de buena
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Figura 1  Diferencia entre el primer y el segundo investigador

en la valoracion morfoldgica de la pelvis.

practica clinica. Todas las gestantes a las que se practicé una
RPM fueron previamente informadas de forma detallada y
solo se incluyeron en el estudio aquellas gestantes que dieron
su consentimiento.

Los calculos matematicos y el estudio estadistico fueron
realizados con el programa informatico SPSS versién 12.0
bajo el entorno Windows. La comparacion de la misma
variable cuantitativa, medida por los dos investigadores
sobre las mismas mujeres, se realizdé mediante la prueba
de la t de Student para datos apareados, previa comproba-
cién de las hipdtesis de normalidad. La medida de la con-
cordancia de los investigadores, en el caso de variables
cualitativas, se realizé mediante el calculo de la kappa de
Cohen y, finalmente, se procedié estudiar el grado de corre-
lacion entre las medidas cuantitativas mediante el calculo
del coeficiente de correlacion lineal de Pearson.

Resultados

Hubo discrepancia entre los dos primeros investigadores en 60
(45,11%) ocasiones. De ellas, 18 (30%) en la valoracion de la
proporcionalidad, 6 (10%) en la morfologia de la pelvis, 23
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Figura 2 Diferencia entre el primer y segundo investigador en
la valoracién morfolégica de la pelvis.

(38,33%) en la morfologia del sacroy en 13 ocasiones (21,66%)
la diferencia entre las medidas del diametro sagital posterior
fue > 1 cm. Se ha observado mas de una discrepancia en la
misma RPM en 10 (16,66%) casos. En 9 existian en dosy en uno,
en tres. En conjunto, de las 133 RPM realizadas fue preciso que
en 49 (36,84%) casos las evaluase el tercer investigador.

Las diferencias por pares en la medida de los distintos
diametros entre los 3 investigadores se exponen en la tabla 1
y las detectadas en la valoracion de la morfologia de la pelvis
se representan en las figuras 1y 2, respectivamente.

La distribucién de la forma de terminacion del parto, en
relacion con la valoracion de la proporcionalidad en la serie
de 133 casos evaluados por los dos primeros investigadores y
en la serie de los 49 casos discrepantes, evaluados por los tres
investigadores, se muestran en las tablas 2 y 3.

En la serie de 133 RPM que valora el primer investigador hay
130 en las que la proporcionalidad cefalopélvica es catalogada
como «buena» para permitir el parto vaginal y en 3 casos como
«mala», es decir, existe una desproporcion pelvicocefalica que
aconseja una cesarea electiva. En la misma serie, el segundo
investigador cataloga a 126 mujeres con una proporcionalidad
cefalopélvica «buena» y a 7 como «mala». Para el tercer
investigador, que valora las 49 RPM discrepantes, hay 36 casos

Tabla 1 Diferencias entre los tres investigadores en las medidas de diametros pélvicos
Diametros Media de la diferencia por pares de investigadores (cm)

1.°-2.° p 1.°-3.° p 2.°-3.° p
Anteroposterior 0,04 NS 0,17 NS 0,26 < 0,05
Transverso obstétrico 0,00 NS 0,02 NS 0,04 NS
Sagital posterior 0,14 < 0,05 0,35 < 0,05 0,58 < 0,05
Oblicuo izquierdo 0,01 NS 0,04 NS 0,08 NS
Oblicuo derecho 0,18 < 0,05 0,23 < 0,05 0,42 < 0,05
Anteroposterior del estrecho superior 0,10 < 0,05 0,15 < 0,05 0,03 NS
Anteroposterior de la excavacion 0,12 < 0,05 0,06 NS 0,17 NS

NS: no significativo; 1.°-2.°: diferencia media entre el primer y segundo investigador; 1.°-3.°: diferencia media entre el primer y tercer
investigador; 2.°-3.°: diferencia media entre el segundo y tercer investigador.
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Tabla 2 Terminacion del parto y valoracion de la proporcionalidad cefalopélvica segln el primer y segundo investigador

Proporcionalidad Cesarea por desproporcion Parto vaginal o cesarea por otro motivo Total
Primer investigador No 3 0 3

Si 17 113 130

Total 20 113 133
Segundo investigador No 4 3 7

Si 16 110 126

Total 20 113 133

Tabla3 Terminacion del parto y valoracion de la proporcionalidad cefalopélvica segln los tres investigadores en las 49 gestantes

con radiopelvimetria discrepante

Proporcionalidad Cesarea por desproporcion Parto vaginal o cesarea por otro motivo Total
Primer investigador No 2 0 2

Si 7 40 47

Total 9 40 49
Segundo investigador No 3 3 6

Si 6 37 43

Total 9 40 49
Tercer investigador No 3 10 13

Si 6 30 36

Total 9 40 49

en las que la proporcionalidad cefalopélvica es «<buena»yen 13
son catalogadas como «mala». Entre el primer y segundo
investigador se observa una buena correlacion en su interpre-
tacion de la radioproporcionalidad y la medida de acuerdo fue
«moderada» (kappa = 0,437).

En la serie de 49 casos, en los que habia discrepancia entre
los dos primeros investigadores y fueron valorados por el
tercero, se aprecia entre el primero y el tercero un peor
acuerdo en la interpretacion de la proporcionalidad
(kappa = 0,378), siendo el acuerdo «sustancial» entre el
segundo y el tercero (kappa = 0,701).

Cuando se analiza la proporcionalidad pelvicocefalica, la
RPM tiene, para el primer investigador, una sensibilidad (S)
del 35%, una especificidad (E) del 92%, un valor predictivo
positivo (VPP) del 43,8%, un valor predictivo negativo (VPN)
del 88,9%, una tasa de falsos positivos (FP) del 56,2% y una
tasa de falsos negativos (FN) de 11,1%. Los resultados com-
parativos entre los 3 investigadores se exponen en la tabla 4.

Tabla 4 Cualidades de la radiopelvimetria para la valora-
cion de la proporcionalidad pelvicocefalica segun los inves-
tigadores

Cualidad Investigador

1.° 2.° 3.°
Sensibilidad 15,0% 20,0% 33,3%
Especificidad 100,0% 97,34% 75%
Valor predictivo positivo 100,0% 57,14% 23,1%
Valor predictivo negativo 86,92% 87,30% 83,3%
Tasa falsos positivos 0,0% 42,86% 76,9%
Tasa falsos negativos 13,08% 12,70% 16,7%

Discusion

Hubo una elevada discrepancia entre los dos primeros investi-
gadores al interpretar las RPM, ya que 49 (36,84%) de las 133
realizadas tuvieron que ser sometidas a la valoracion del tercer
investigador. Esta discrepancia es ya per se un indicador de la
elevada subjetividad en la interpretacién de la técnica que
invalida la utilidad de la RPM como herramienta Util en la toma
de decisiones. Cuando el tercer investigador interpreta las
RPM discrepantes, las diferencias significativas se mantienen.

Hay diferencias entre los 3 investigadores en las en las
medidas de los didmetros pélvicos (tabla 1). Exceptuando el
diametro transverso obstétrico y el diametro oblicuo
izquierdo, en la mayoria de ellos las diferencias son estadisti-
camente significativas entre algin par de investigadores, o
entre los 3 investigadores, como es el caso de los diametros
sagital posterior y oblicuo derecho. El menor grado de corre-
lacion entre los investigadores fue para el diametro sagital
posterior.

También son notables las diferencias en la valoracion de la
morfologia de la pelvis y sobre todo en la radioproporciona-
lidad. La valoracion de esta ultima tiene, en nuestro estudio,
un alto VPN y una elevada E, pero una baja S y un escaso VPP,
lo que no nos permitiria seleccionar a la mayoria de las
mujeres que acabarian en cesarea por desproporcion pélvico
cefalicay evitar a esas mujeres al trabajo de partoy, lo que es
peor, la seleccién seria muy diferente segln el investigador.
Asi, si analizamos el tipo de terminacion del parto, en
relacién con el diagnostico de radioproporcionalidad emitido
por el segundo investigador, aln se hace mas patente el
componente subjetivo, ya que éste habria realizado direc-
tamente 7 cesareas, de las que 4 si resultaron ser verdaderas
desproporciones, pero a las otras tres mujeres no se les
hubiera permitido un parto vaginal, cuando en realidad éste
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eraposible (tabla2). Cuando hacemos este mismo analisis en el
grupo de los 49 casos con radiografias discrepantes, el primer
investigador realiza 2 cesareas por desproporcion (22,22%),
dejando de diagnosticar otras 7 (77,78%), el segundo hubiera
sometido a la intervencion a 6 gestantes, de las que tres
pudieron tener un parto vaginal y ademas no diagnostico 6
(66,66%) desproporciones, y finalmente, el tercer investigador
hubiera sometido a una intervencion a 13 de las 49 gestantes,
de las que solo 3 eran verdaderas desproporciones, no habria
diagnosticado 6 (66,66%) verdaderas desproporciones y
hubiera realizado 10 intervenciones innecesarias (tabla 3).

Todo lo anterior nos permite afirmar que la RPM tiene una
utilidad tan variable como la subjetividad de cada investi-
gador. Este componente de subjetividad interobservador no
se ha estudiado suficientemente en la literatura cientifica, ni
evaluado por las diferentes instituciones que han considerado
la RPM como una prueba complementaria inadecuada e
incluso no recomendable, a nuestro juicio, en base a criterios
menos solidos que el que hemos expuesto. Uno de los pocos
trabajos al respecto es el de Lundh et al®, publicado en 1997,
que estudiaron la reproducibilidad de la RPM con 48 radi6-
logos. En su estudio también fueron las medidas del diametro
sagital posterior en las que hallaron mas diferencias,
haciendo notar que el hecho de expresar las medidas en
milimetros da a la medicion una falsa apariencia de exacti-
tud, cuando en realidad los limites dseos en la radiografia no
son tan exactos.
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