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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo. La escala de Lane es un método ampliamente utilizado en la evaluacién de la
Recibido el 1 de diciembre de 2016 espondiloartrosis radiolégica. Disefiada para el nivel lumbar, analiza la osteofitosis (OF) y
Aceptado el 10 de abril de 2017 la disminucién del espacio intervertebral (DEI). Los escasos datos sobre concordancia inte-
On-line el 28 de abril de 2017 robservador usando este método sefialan un acuerdo elevado, que disminuye al evaluar la
artrosis tordcica. El objetivo ha sido conocer en detalle el grado de fiabilidad que aporta esta
Palabras clave: escala en la columna toracica (CT) y lumbar (CL).
Espondiloartrosis Material y método. 3 observadores evaluaron 110 radiografias laterales de CT y CL de 55
Radiografia sujetos. En cada par de observadores fueron analizadas 4 iméagenes (OF-CT, OF-CL, DEI-CT,
Variabilidad interobservador DEI-CL); se calcularon 3 coeficientes: el kappa ponderado (KP) y Tau-B de Kendall (ambos,
Fiabilidad con valor méximo ideal = 1) y la distancia al méximo kappa alcanzable (DMK) (con valor

ideal = 0). Se realizé asimismo un andlisis de las discrepancias.

Resultados. El mayor grado de acuerdo fue observado al evaluar la DEI-CL (KP=0,80-
0,82; Tau-B=0,73-0,77), mientras que el menor acuerdo fue observado al evaluar la DEI-CT
(KP=0,60-0,76; Tau-B=0,50-0,72). El valor de DMK oscil6 entre 0,06 (OF-CT) y 0,43 (DEI-CT).

Conclusiones. El método de Lane permite una elevada concordancia entre observadores;
es mas fiable al aplicarse sobre la CL. La fiabilidad disminuye al evaluar la CT, y especial-
mente la DEI-CT, en que solo cuando la afectacién es moderada-grave el acuerdo es similar
al observado con las restantes imégenes. Para mejorar el grado de reproducibilidad sobre
la CT se puede considerar la utilizacién de especificaciones descriptivas o de referencias
morfométricas radiolégicas.
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Reliability of the Lane method in X-ray evaluation of spondyloarthritis

ABSTRACT

Keywords
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Objective. Lane’s scale is a widely used method in the evaluation of radiological spine
osteoarthritis on plain radiographs. It was designed for lumbar spine (LS) and is addressed
to evaluate osteophytosis (OPH) and disc space narrowing (DSN). Limited data available
on reliability of this method indicate a high interobserver agreement, that significantly
decreases when evaluating thoracic spine (TS). Our aim was to get a detailed knowledge
about the degree of reliability that Lane’s scale provides at TS and LS.

Material and method. 3 raters analyzed 110 lateral thoracic and lumbar spine radiographs
from 55 participants. Four images (TS-OPH, TS-DSN, LS-OPH, LS-DSN) were analyzed in each
pair of raters, calculating 3 coefficients: Weighted kappa (WK) and Kendall’s Tau-B, with an
ideal value of 1, and the difference between kappa and maximum attainable kappa (DMK),
with an ideal value of 0. An analysis of discrepancies was also performed.

Results. The highest level of agreement was observed in LS-DSN (WK=0.80-0.82; Tau-
B=0.73-0.77), whereas the least level of agreement was observed in TS-DSN (WK=0.60-0.76;
Tau-B=0.50-0.72). The DMK values ranged from 0.06 (TS-OPH) to 0.43 (TS-DSN).

Conclusions. Lane’s method allows a high level of interobserver agreement, being more
reliable when evaluating the LS. Reliability decreases when assessing the TS, specially
TS-DSN. Only a moderate-severe grade in TS-DSN allows a similar agreement than observed
with the other images. Descriptive specifications and morphometric radiological references

may be of interest to improve the reliability of this scale when evaluating the TS.
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Introduccién

La espondiloartrosis es una enfermedad degenerativa articular
lentamente progresiva que produce dolor y discapacidad. Su
prevalencia es elevada: hasta 40-85 % de la poblacién general
presenta signos radiolégicos de artrosis lumbar®. El diagnéstico
suele ser clinico y se confirma con la radiologia?, aunque es
bien conocida la escasa correlacién entre los sintomas y los
hallazgos radiolégicos que presenta esta enfermedad>*.

Por otro lado, investigaciones recientes parecen otorgarle
un significado clinico adicional. Algunos estudios histolégicos
y mecanicos sobre segmentos de columna vertebral -CV- de
cadaveres®® o basados en imagenes radiolégicas’ han demos-
trado una asociacién consistente de la espondiloartrosis con la
fractura vertebral -FV-; la degeneracién del disco intervertebral
-DDI- es el posible nexo fisiopatolégico. La secuencia parece
ser la siguiente: La DDI reduce la altura del anillo fibroso, atrae
los arcos neurales y favorece la transferencia de presién al
arco posterior. Sin embargo, debido al remodelado adapta-
tivo del hueso, ello se acompana de una notable disminucién
del volumen trabecular en el tercio anterior de la vértebra
y, consiguientemente, de una disminucién importante de su
resistencia, en comparacién con la del tercio posterior®®. La
espondiloartrosis, por tanto, ademés de indicar el envejeci-
miento articular, parece actuar como un factor de riesgo local
de FV y adquiere una especial relevancia clinica.

Por todo ello, es importante disponer de un método fiable
de evaluacién de esta entidad.

La escala graduada de Lane y cols.?, dirigida a dos imagenes
radiolégicas clasicamente asociadas a la DDI (la osteofitosis y

la disminucién del espacio intervertebral®), ha sido recomen-
dada en estudios epidemiolégicos'®y es de uso extendido en la
actualidad’**3. Sin embargo, son muy escuetos los datos publi-
cados sobre la concordancia entre observadores utilizando este
método. Dentro de la escasa informacién disponible, el grado
de acuerdo parece disminuir al evaluar la artrosis tordcica’*.

Nuestro objetivo ha sido conocer en detalle la fiabilidad del
meétodo de Lane en la evaluacién de la espondiloartrosis radio-
légica, tanto en la columna toracica -CT- como en la columna
lumbar —CL-. Con este objetivo, 3 observadores con diferente
grado de experiencia clinica han analizado las radiografias de
una muestra de adultos de ambos sexos.

Material y métodos
Poblacién y muestra

Los sujetos analizados han sido varones de al menos 50 anos
de edad y mujeres postmenopausicas, incluidos en un estu-
dio prospectivo de base poblacional: la Cohorte Camargo. Las
caracteristicas de la Cohorte han sido descritas previamente®.

Dicho estudio se inicié en 2006 con el objetivo de conocer la
incidencia y la prevalencia de enfermedades metabdlicas éseas
en la poblacién general. La Cohorte estd compuesta por més
de 3.000 sujetos, residentes en el Valle de Camargo, en Canta-
bria, regién del norte de Espaiia. A todos los participantes se
les ha pasado un cuestionario especifico sobre enfermedades
generales y metabélicas éseas, que incluye factores de riesgo
de osteoporosis y fracturas, un estudio de laboratorio gene-
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ral y de metabolismo dseo, un estudio de densitometria ésea
mediante absorciometria dual de rayos X en CL, cuello femoral
y cadera total, un estudio ultrasonografico del calcdneo y una
radiologia simple lateral de CT y de CL. Todos los participantes
han dado su consentimiento informado por escrito y el estu-
dio ha sido aprobado por el Comité de Etica en Investigacién
Clinica de Cantabria.

En esta investigacién han participado 3 médicos asisten-
ciales con diferente grado de experiencia, lo cual reproduce
una situacién habitual en la clinica. Los 3 observadores han
evaluado de forma consecutiva e independiente la escala de
Lane sobre las radiografias laterales de CT y de CL de los par-
ticipantes; permanecieron ciegos a todo dato demografico o
clinico de los mismos. En una fase previa, han recibido un
entrenamiento dirigido a la utilizacién de este método bajo la
supervisiéon de una médico especialista en radiologia ésea. Para
ello han sido evaluadas 30 radiografias con diferentes grados
de espondiloartrosis que posteriormente han sido descartadas
para el andlisis.

El tamafo muestral se ha obtenido con arreglo a una poten-
cia deseada del 99 % para detectar un valor kappa de 0,95, con
una precisién de + 9,5 %. El muestreo ha sido aleatorio siste-
matico, a partir de los registros de participantes en la Cohorte
Camargo. La evaluacién se ha realizado entre los meses de
septiembre de 2015 y enero de 2016.

Evaluacion de la espondiloartrosis: el método de Lane y cols.

Dicho método es una escala graduada entre 0 y 3 para la
valoracién de la osteofitosis anterior y de la DEI Los valores de
la escala son: 0 -normal-, 1 -afectacién ligera—, 2 -moderada-y
3 —grave- (Fig. 1). Han sido evaluados los cuerpos vertebrales
entre T4 y L5, y los espacios intervertebrales desde T4-T5 hasta
L5-S1; se han distinguido cuatro imagenes para el andlisis:
osteofitosis en la columna toracica (OF-CT) y en la columna
lumbar (OF-CL), y disminucién del espacio intervertebral en
la columna toracica y en la columna lumbar (DEI-CT y DEI-CL,
respectivamente). Segin este método, el grado de osteofito-
sis y de DEI queda definido por el cuerpo vertebral o espacio
intervertebral con mayor grado de afectacién.

Las posibles dudas sobre la clasificacién de una imagen
radiolégica han sido resueltas atendiendo al atlas digital de la
US National Library of Medicine’, que utiliza la misma gradacién
que el método de Lane.

Andlisis estadistico

Se han definido los 3 pares de observaciones, Par 1 -Obs1/
Obs2-, Par 2 -Obs1/Obs3- y Par 3 -Obs2/0Obs3-, y sobre ellos
han sido calculados dos pardmetros de concordancia y un
parametro de correlacién.

e En primer lugar, el kappa ponderado -KP- con su corres-
pondiente intervalo de confianza al 95 %, que esta indi-
cado ante variables ordinales y penaliza los desacuerdos
en funcién de su magnitud"; se ha elegido la ponderacién
por pesos cuadraticos.

e Elsegundo parametro de concordancia ha sido la “distancia
al maximo kappa alcanzable” -DMK-, que es la diferencia
entre el valor kappa observado y el kappa méaximo. El DMK
indica el grado de discrepancia mas alla del azar’’; en una
situacion de elevada concordancia tiende a un valor 0.

Figura 1 - Evaluacion de la espondiloartrosis lumbar segin
el método de Lane. Radiologia simple lateral de columna
lumbar de un participante en el estudio y aplicacién de

la escala de Lane: Osteofitosis moderada (Grado 2) —flecha
continua-, y Disminucién del espacio intervertebral

grave (Grado 3) —flechas discontinuas—-. [Reproducida con
autorizacién].

e Por ultimo, siguiendo la recomendacién de combinar varias
aproximaciones en los estudios de fiabilidad®, se ha calcu-
lado asimismo el coeficiente de correlacién para variables
ordinales Tau-B de Kendall, que informa sobre la probabili-
dad de encontrar pares concordantes. Valores de +1 en los
coeficientes KP y Tau-B indican una concordancia y una
correlacién perfectas, respectivamente.

Los criterios de Landis y Koch han sido utilizados para
evaluar la magnitud del grado de acuerdo: se ha considerado
que existia un buen grado de concordancia cuando el kappa
se encontraba entre 0,61 y 0,80, y un grado excelente si el valor
era de 0,81 o superior®.

Se ha considerado significativo un valor de p< 0,05.

Resultados

Han sido analizadas 110 radiografias simples laterales de CT
y de CL, correspondientes a 55 participantes en el estudio —20
mujeres, 35 varones-. La edad media ha sido de 74 (DE 11) ailos
en las mujeres y de 70 (DE 8) en los varones (p= 0,21).

En la densitometria lumbar, el T-score ha sido de -1,6 (DE
0,9) en las mujeres y de -0,5 (DE 1,5) en los varones (p= 0,004).
Segun los observadores, las prevalencias de osteofitosis y de
DEI han sido de 63-84 % y de 65-87 %, respectivamente (Fig. 2).

Sobre un total de 165 observaciones para cada de las 4 ima-
genes, el namero total de discrepancias ha sido de 51 (OF-CT),
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OF CT: Osteofitosis en la columna tordcica; OF CL: Osteofitosis en la columna lumbar; DEI CT: Disminucién del espacio
intervertebral en la columna tordcica; DEI CL: Disminucién del espacio intervertebral en la columna lumbar.

Figura 2 - Prevalencia
de imagenes de
espondiloartrosis en la
muestra.

DEICL

Tabla 1 - Distribucién de las discrepancias segiin las categorias de la escala y segun las parejas de observadores.

Variable radiolégica

OF-CT OF-CL DEI-CT DEI-CL

Total discrepancias 51 54 72 50
Segun las categorias de la escala

No/Ligera; n (%) 31 (60,8) 27 (50) 34 (47,2) 28 (56)

No/Moderada; n (%) 1(2) - - -

No/Grave; n (%) - - _ _

Ligera/Moderada; n (%) 13 (25,5) 19 (35,2) 30 (41,6) 18 (36)

Ligera/Grave; n (%) - - - -

Moderada/Grave; n (%) 6(11,7) 8(14,8) 8(11,1) 4(8)
Segun las parejas de observadores

Par 1 (Obs1/0bs2); n (%) 14 (27,4) 20 (37) 16 (22,2) 15 (30)

Par 2 (Obs1/Obs3); n (%) 20 (39,2) 14 (25,9) 28 (38,8) 17 (34)

Par 3 (Obs2/Obs3); n(%) 17 (33,3) 20 (37) 28 (38,3) 18 (36)

OF-CT: Osteofitosis en la columna tordcica. OF-CL: Osteofitosis en la columna lumbar. DEI-CT: Disminucioén del espacio intervertebral en la columna

tordcica. DEI-CL: Disminucion del espacio intervertebral en la columna lumbar

54 (OF-CL), 72 (DEI-CT) y 50 (DEI-CL), con una distribucién de
dichas discrepancias que se muestra en la tabla 1.

La tabla 2 presenta en detalle la evaluacién de los 3 para-
metros. Los valores de KP mas elevados, en el rango 0,79-0,84,
han sido obtenidos en las iméagenes de la CL, en especial en
la DEI-CL. Por el contrario, los valores de KP més bajos, en el
rango 0,60-0,77, han sido observados en la CT, en especial en la
DEI-CT. La DMK ha mostrado unos valores practicamente nulos
(< 0,1) en la DEI-CL, mientras que en la DEI-CT ha presentado
una alta variabilidad (DMK= 0,08, 0,19 y 0,43).

La ordenacién del KP en sentido creciente (Fig. 3) muestra
que en los 6 puestos iniciales, con los valores mas bajos del
coeficiente, se sitian las imagenes de la CT. Por ultimo, en
linea con los valores de KP, las correlaciones mas elevadas
(Tau-B con valores >0,70) se han observado en la artrosis lum-
bar; las correlaciones mas bajas, en la artrosis toracica, con
unos valores de Tau-B<0,70, exceptuando al Par 1 evaluando
DEI-CT (Tau-B=0,72).

Comentario

En la evaluacién clinica de la espondiloartrosis, la reso-
nancia magnética aporta una informacién directa sobre
el estado del disco intervertebral y es util para definir las
complicaciones potenciales y el grado de extensién de los
cambios degenerativos®. Sin embargo, la radiologia simple,
mucho mas barata que aquélla y con unas imagenes que
han demostrado tener una buena correlacién con los dife-
rentes grados de DDI?, continlia siendo la técnica inicial de
eleccion®?t.

Entre los métodos basados en la radiologia simple, las
escalas de Lane y de Wilke y cols.?!, en la que se analizan 3
variables —osteofitosis, DEI y esclerosis subcondral- sobre las
radiografias péstero-anterior y lateral de CL, son dos procedi-
mientos muy frecuentemente utilizados?’. Ambas metodologias
cumplen los criterios recomendados de tener una gradacién
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Tabla 2 - Evaluacion de las imagenes de espondiloartrosis: Concordancia y correlacién en los pares de observadores.

Estadistico OF-CT OF-CL DEI-CT DEI-CL
Par 1 Kappa ponderado 0,77 0,79 0,76 0,84
(Obs1/0bs2) IC 95% 0,63 -0,91 0,68 - 0,89 0,64 - 0,87 0,75 -0,93
DMK 0,06 0,13 0,08 0,08
Tau-B 0,68 0,70 0,72 0,77
Par 2 Kappa ponderado 0,70 0,82 0,60 0,82
(Obs1/0Obs3) IC 95% 0,58-0,83 0,73-0,91 0,46 - 0,74 0,73-0,91
DMK 0,13 0,20 0,19 0,07
Tau-B 0,64 0,72 0,60 0,75
Par 3 Kappa ponderado 0,69 0,81 0,60 0,80
(Obs2/0bs3) IC 95% 0,52 - 0,85 0,72 - 0,90 0,44-0,76 0,71 - 0,90
DMK 0,08 0,07 0,43 0,08
Tau-B 0,65 0,76 0,50 0,73

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. DMK: Distancia al mdximo kappa alcanzable. OF-CT: Osteofitosis en la columna tordcica.
OF-CL: Osteofitosis en la columna lumbar. DEI-CT: Disminucién del espacio intervertebral en la columna tordcica. DEI-CL: Disminucién del espacio

intervertebral en la columna lumbar

—— Kappa ponderado

—@— Tau-B

0,77

0,76

0,6

0,6

0,5

0,79 0,8

OF-CT: Osteofitosis en la columna tordcica; OF-CL: Osteofitosis en la columna lumbar; DEI-CT: Disminucién del espacio
intervertebral en la columna tordcica; DEI-CL: Disminucién del espacio intervertebral en la columna lumbar.

en 3-5 niveles y un comienzo de la escala en el estado normal,
al que se asigna el grado 0%.

En la literatura, la disponibilidad de métodos para la eva-
luacién de la DDI varia seguin el segmento vertebral consi-
derado. Son muy escasos los procedimientos dirigidos a la
columna cervical??, inexistentes, en nuestro conocimiento,
para la CT; por el contrario, son relativamente numerosos los
métodos dirigidos a la CL™.

Las escalas de Lane y Wilke son dos ejemplos de proce-
dimientos disefados originalmente para la CL. En nuestra
opinidn, este hecho es de una especial relevancia a la hora de
explicar los resultados obtenidos.

Hemos observado un elevado grado de acuerdo en la eva-
luacién de la DEI-CL, con un 70 % de concordancias sobre el
total de observaciones; por el contrario, el menor grado de
acuerdo se produjo en la DEI-CT, en que las concordancias
fueron tan solo de 56 %. Los valores de los 3 coeficientes anali-
zados (KP, DMK y Tau-B) van en la misma linea y los resultados
son muy similares a lo publicado.

Lane y cols. reportaron un coeficiente de correlacién intra-
clase (CCI) para la CT de 0,75, inferior a los valores observados

Par 2 ‘ Par 3 ‘ Par 3 ‘ Par 2 ‘ Par1l ‘ Parl‘ Parl‘ Par3‘ Par3‘ Par2‘ Par2‘ Par1
DEI-CT DEI-CT OF-CT OF-CT DEI-CT OF-CT OF-CL DEI-CL OF-CL OF-CL DEI-CL DEI-CL

Figura 3 - Valores de
kappa ponderado y
Tau-B en los pares de
observaciones.

en la CL -0,95 para la DEI y 0,91 para la osteofitosis-2. Estudios
posteriores han demostrado repetidamente un menor grado
de concordancia utilizando el método de Lane en la evaluacién
de la DEI torécica. Sornay-Rendu y cols., en dos investigaciones
realizadas sobre la Cohorte OFELY, observaron unos valores de
kappa de 0,94 y 0,76 para la OF-CT, 0,53 y 0,66 para la DEI-CT,
0,61y 0,75 para la OF-CL, y 0,83 y 0,82 para la DEI-CL”**. En
la misma linea, un estudio previo de la Cohorte Camargo®
demostrd unos resultados del coeficiente kappa de 0,87 (OF-
CT), 0,65 (DEI-CT), 0,72 (OF-CL) y 0,73 (DEI-CL). Otros autores
han reportado un elevado grado de concordancia analizando
s6lo el nivel lumbar. Bruyere y cols. observaron unos valores
de kappa de 0,85-0,92%; Schepper y cols. reportaron un CCI de
0,83 para la osteofitosis y de 0,77 para la DEI*.

El analisis de las discrepancias ofrecié informacién adicio-
nal. En la DEI-CT el grado de acuerdo fue similar al observado
en las imagenes restantes solo en presencia de una altera-
cién avanzada —esto es, un observador puntuaba “afectacién
moderada”y el otro, “grave”-; en el mismo sentido, el grado de
acuerdo en la DEI-CT es menor respecto al resto de imagenes
cuando la afectacién es leve o moderada.
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El altimo criterio analizado es la reproductibilidad de resul-
tados independientemente de la experiencia del observador?.
El analisis de las discrepancias demuestra que cada uno de los
3 pares de observadores era responsable del mayor porcentaje
de discrepancias en alguna de las imagenes, lo que confirma-
ria de forma indirecta que los resultados no dependen de la
experiencia clinica del observador.

En la explicacién de estos resultados conviene resaltar
que el método de Lane fue disefiado para evaluar la DDI lum-
bar. De hecho, en la publicacién original, frente a un analisis
exhaustivo de la CL, en la CT los autores sdlo evaluaron la
concordancia en los dos niveles mas afectados, sefialados
subjetivamente por un observador®. Cabe conjeturar que las
caracteristicas anatémicas diferenciales de la CT respecto de
la CL (espacios intervertebrales mucho mas reducidos, menor
altura de los cuerpos vertebrales, el efecto de la curva cifética
sobre las alturas anterior y posterior del espacio discal) pueden
ser la causa, en parte, de que una escala disefiada para la CL
ofrezca un menor grado de fiabilidad cuando se aplica sobre la
CT. Asimismo, hay que considerar que esta escala se basa en
términos como “ligero”, “moderado” o “grave”, con tendencia
a ser interpretados subjetivamente?’.

Hay autores que han sugerido especificaciones descriptivas
para mejorar la reproductibilidad del método. En esta linea van
las propuestas de Roux y cols.', que sugiere una gradacién de
la DEI en porcentajes —grado 1 (< 50 %), grado 2 (=50 y < 80 %),
grado 3 (> 80 %)-, y la de Schepper y cols.%, cuyos autores con-
sideraron reducido el espacio discal L5-S1 cuando su altura era
inferior a la del disco L3-L4.

Otra posibilidad es el uso de referencias morfométricas. En
un estudio ex-vivo, Kulke y cols. analizaron las alturas de los
discos intervertebrales toracicos a partir de la seccién sagital y
de las radiografias de 72 segmentos de CV de diferentes edades.
Su objetivo era obtener datos anatémicos de los discos, sus
relaciones anatémicas con las alturas vertebrales y minorar la
estimacién de error en las mediciones radiograficas?. Dichas
referencias morfométricas constituyen una herramienta de
interés radiolégico que ha demostrado su utilidad en diferentes
entornos clinicos??%; en nuestra opinién, puede contribuir a
mejorar la fiabilidad del método de Lane en la evaluacién de
la DEI-CT.

El interés principal del estudio es presentar un analisis
exhaustivo, en nuestro conocimiento no realizado anterior-
mente, sobre la fiabilidad del método de Lane en la evaluacién
radiolégica de la espondiloartrosis. Por otro lado, una limitacién
es haber realizado la investigacién sobre radiografias conven-
cionales. Cabe suponer la existencia de un posible sesgo de
clasificacién, en la medida en que la calidad técnica de alguna
radiografia ha podido influir en las puntuaciones. La radiografia
digitalizada, con la posibilidad de manipulacién de imagenes
en el monitor, hubiera minimizado dicho posible sesgo.

En conclusién, nuestros resultados sefialan que el método
de Lane es, en general, altamente fiable. Sin embargo, fue
disefiado originalmente para evaluar la artrosis lumbar y
presenta una menor reproductibilidad al aplicarlo sobre el
segmento toracico, probablemente debido a sus caracteris-
ticas anatémicas diferenciadas. Concretamente, el grado de
acuerdo disminuye notablemente al evaluar la DEI-CT, en que
solo ante una afectacién moderada o grave se alcanza una
concordancia similar a la observada con el resto de imége-
nes. El uso de especificaciones descriptivas y de referencias
morfométricas, disponibles para la CT, pueden contribuir a

mejorar la fiabilidad del método de Lane en la evaluacién de
la artrosis toracica.
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