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Resumen

Objetivo: demostrar la reproductibilidad intraobservador en la estimacién de la
edad 6sea, a través del método Tanner-Whitehouse 3 (TW3), en una poblacién de esco-
lares residentes en Maracaibo, estado Zulia, Venezuela. Metodologia: se tom6 una
muestra aleatoria simple de 45 radiografias de mano y mufieca de individuos de ambos
sexos, con edades entre 7 y 14 afios. Las edades 6seas fueron estimadas dos veces, utili-
zando el método Tanner-Whitehouse 3, con un intervalo de tiempo de un afio entre las
evaluaciones, por un observador debidamente entrenado, que desconocia la edad cro-
nolégica de los individuos. Resultados: existe evidencia estadistica que el nivel de sig-
nificacién bilateral fue mayor a 0.05, aceptando la hipétesis de igualdad de medias en
ambas evaluaciones. A su vez, se considerd el coeficiente de correlaciéon de Pearson,
dando relaciones lineales positivas en ambos casos con un nivel critico de 0.00. Conclu-
siones: se demostr6 la reproductibilidad en la evaluacion intraobservador aplicando el
método Tanner-Whitehouse en su versién 3 y la disminucion del error intraobservador.
En consecuencia, una correcta estimacion de la edad 6sea en nifios, se puede realizar de
manera satisfactoria a partir de la primera lectura de una radiografia.
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Reproductibilidad en la estimacion de la edad dsea a través del método TW3
Lépez Ferrer y Urdaneta Quintero

Replicability of Skeletal Age Estimation Using
the Tanner-Whitehouse 3 Method (TW3) on a School Population
(7-14 years old). Maracaibo Municipality, State of Zulia, Venezuela

Abstract

Purpose: to demonstrate the replicability of skeletal age estimation for a school
population in Maracaibo, State of Zulia, Venezuela. Method: a simple random sample
was taken, composed of 45 hand and wrist x-rays of individuals from both sexes be-
tween 7 and 14 years old. The skeletal ages were estimated twice using the Tanner-
Whitehouse 3 method, with a year between evaluations by a trained observer who did
not know the students” ages. Results: there is statistical evidence that the bilateral sig-
nificance level was greater than 0.05, accepting the hypothesis of median equality in
both evaluations. At the same time, the Pearson correlation coefficient was considered,
giving positive linear relations in both cases with a critical level of 0.00. Conclusions:
the Intra-observer evaluation replication was demonstrated applying the Tanner-
Whitehouse method in its version 3 and the lowing at the intra-observer mistake. There-
fore, a correct estimation of the skeletal age of children can be obtained satisfactorily

based on the first reading of an x-ray.

Key words: replicability, skeletal age, Tanner-Whitehouse 3 method (TW3).

Introduccion

Como un medio de evaluar la edad fisio-
l6gica, han sido desarrollados varios sistemas
basados en el patron sistematico de desarrollo
del esqueleto humano. Un centro particular ha
sido el uso de los huesos de la mano y la mu-
fieca como indicadores confiables de la madu-
rez 6seal. Si bien, aunque cualquier zona del
cuerpo podria ser usada para la determina-
cién de la edad 6sea?, puesto que los huesos
redondos y tubulares de la mano y mufeca in-
cluyen muchos centros primarios de osifica-
cion, esta region es considerada el indicador
mas sensible del desarrollol. Ademas de ser
una zona fécil de radiografiar, lo que reduce el
costo operacional y el tiempo de exposicion,
su desarrollo es paralelo al de las otras regio-
nes del cuerpo, permitiendo obtener un indice

de madurez 6sea equivalente de todo el es-
queleto del individuo?5.

Los métodos usados para evaluacion de
la edad 6sea a través de una radiografia de
mano y mufieca se han clasificado en dos tipos
principales: 1. El método cldsico, también llamado
etario o inspeccional, en el cual la radiografia ob-
tenida de la mano y mufieca es comparada con
las reproducciones de radiografias contenidas
en un atlas como el de Todd®, publicado en
1937 o el de Greulich Pyle (GP)7, de 1959; y 2.
El método de los “escores”, donde se le asignan
valores o puntuaciones a cada uno de los cen-
tros de osificacion evaluados de acuerdo con
una escala de desarrollo establecida por edad
y sexo, como el sistema de Acheson®, de 1954 y
el de Tanner-Whitehouse?, de 1962, conocido
como TW1. Otros métodos utilizan medidas
dimensionales de los centros de osificaciéon en
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la evaluacién, como el indice de Schmidt y
Moll10 y el método de Ekloff y Ringertz5 11-13,

En este sentido, dentro de estos métodos,
el método de Tanner-Whitehouse (TW), con
sus sistemas RUS (radio, ulna, también deno-
minado cabito y, huesos cortos) y Carpal
(huesos del carpo), es uno de los mas utiliza-
dos para estimar la edad 6sea en radiografias
de mano y mufnecal415. El método TW fue mo-
dificado desde su creacion en 195916, con la
publicacién de tres versiones, en las cuales se
ha intentado aumentar su precisiéon y repro-
ductibilidad!”. La udltima de estas revisiones
fue realizada en el afio 2001 y fue denominada
TWS3.

En esta tltima revision se elimind el siste-
ma TW2-20, conservandose los estadios de
madurez y los “escores” atribuidos a los cen-
tros de osificacion de la mano y la mufieca
evaluados por RUS y Carpal. Para el sistema
RUS, se sustituyeron las tablas de conversion
utilizadas para obtener la edad 6sea adaptan-
do las escalas desarrolladas por los autores en
1997, a partir de una muestra de individuos
norteamericanos. También fueron modifica-
das las ecuaciones para la prediccién de la es-
tatura adultals.

Atendiendo a estas consideraciones, la
edad 6sea es la base méds comun para medir la
madurez de un individuo en medicina clinica,
si bien, la absoluta precisién rara vez es nece-
saria, debido a que se acepta como normal
para un nifio tener una edad esqueletal la cual
difiera cuando més un afio de su edad crono-
légica, sin embargo, a pesar de ser un patrén
de medicién valorable, es deseable realizar al-
guna evaluacion de su precision!® 20, debido a
su frecuente uso clinico?!, 22,

A pesar de la frecuencia con la cual radi6-
logos pediatras e investigadores miden la
edad dsea, es poco conocida la “reproductibi-
lidad” de esas mediciones??, ya que este pro-
ceso constituye una de las dificultades de los
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sistemas de medicién?3. Este término, incluye
la reproductibilidad de las repetidas medicio-
nes realizadas a las mismas peliculas por el
mismo observador (diferencias o reproducti-
bilidad intraobservador) y adicionalmente
esta la comparabilidad (diferencias o repro-
ductibilidad interobservador) que mide la
existencia o no de diferencias entre las edades
6seas asignadas a las mismas radiografias por
dos o mas observadores?1-23,

Aquellos que miden la edad 6sea, pue-
den determinar la reproductibilidad intraob-
servador, al repetir las evaluaciones después
de adecuados intervalos de tiempo?2. La re-
productibilidad puede ser demostrada cuan-
do repetidas evaluaciones muestran idénticos
resultados y si la edad ¢sea se incrementa o al
menos nunca disminuye con el incremento de
la edad cronolégica?4.

En un departamento de radiologia reci-
biendo frecuentes solicitudes de mediciones
de edad 6sea, se debe proporcionar un servi-
cio continuo que no se vea interrumpido por
vacaciones o enfermedad del personal y al
menos dos observadores deben ser entrena-
dos hasta que la reproductibilidad de sus me-
diciones sea aceptable. Cada observador en-
trenado debe evaluar continuamente ya que la
reproductibilidad disminuye por falta de
practica®.

Existen dos componentes de error en
cualquier evaluacion 6sea que se realice, pero
la importancia de estos depende del propésito
para el cual la medicién esta siendo realizada.
El primer componente es el error sistemaético,
que es de considerar para la comparacién de
poblaciones evaluadas por observadores in-
dependientes, por ejemplo, dos grupos pobla-
cionales idénticos podrian, a través del error
sistematico, ser reportados con diferentes gra-
dos de madurez2. Este tipo de error tiene su
origen en dos fuentes: una de estas es la in-
fluencia causada por las diferencias entre la
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poblaciéon local y la poblacién de referencia
usada para establecer los patrones de madu-
rez de un método?’. La otra fuente de error sis-
temaético proviene de la forma como es llevada
a cabo la estimacién de la edad désea por un
método?8.

El segundo tipo de error, error al azar o
aleatorio, es de gran importancia cuando la
edad esqueletal de un nifio esta siendo evalua-
da. Este error en dos sucesivas lecturas de una
radiografia, en un determinado periodo de
tiempo, puede ser tal que el verdadero progre-
so es o bien obliterado o se reporta un cambio
cuando tal no ha ocurrido?e.

La posibilidad de error o reproductibili-
dad de un observador esta determinado por
una variedad de factores, entre los cuales es-
tan: 1) la obtenciéon de la placa radiografica
propiamente dicha, donde la correcta posiciéon
de la mano durante la toma de la radiografia
asi como factores de exposicién y el revelado
juegan un papel importante; 2) el método, con
su sistema o escala de medicién y 3) el obser-
vador que hace uso del método y en el que re-
cae el dominio y correcto manejo del mis-
mol92529. Por ejemplo, particularmente con el
método TW, donde se evaltia individualmen-
te cada centro de osificacion, la reproductibili-
dad puede influir en la edad®, ya que aun
cuando varios huesos constituyen un escore,
hay casos en los que el cambio de un estadio
en un hueso puede incrementar la edad 6sea
por més de 0.3 a anos3L.

Entre estos factores, las radiografias tam-
bién son de gran importancia ya que constitu-
yen un método de registro de informacién.
Asi como el film es expuesto, una cierta canti-
dad de informacién es registrada en un teérico
100%. Es posible entonces que las presentes
técnicas radiograficas registren artefactos los
que pueden pasar desapercibidos. Gailand es
lider en el estudio del error del observador y
noto que aproximadamente del 20 al 30% de la
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informacion significativa registrada, no es re-
cuperada. El reconocer y recuperar la informa-
cion o desinformacion es el problema a resol-
ver32,

En consecuencia, es razonable asumir
que la magnitud de la variaciéon de la edad
6sea asignada a una pelicula, es una medicién
de la relativa dificultad experimentada en la
evaluacion de la misma y esta ciertamente re-
lacionada a la extensa diversidad de opiniones
que puede hacerse un observador acerca de
una radiografia. Sin embargo, se ha visto que
una vez que un observador es entrenado y ad-
quiere experiencia, este alcanza su propio cri-
terio y/o nivel de medicién y reproductibili-
dad!. De forma que, el conocimiento del gra-
do de variabilidad o precisién podria indicar,
la extensién del entrenamiento necesario para
su correcciéon y dominio?l.

El método TW construy6 un nuevo siste-
ma de evaluacién basado en una escala de de-
sarrollo para veinte centros de osificacion de
la mano y la mufieca33. En base a esto, se espe-
ra que el logro de estos estadios de desarrollo
pueda ser facilmente reconocido y que un alto
grado de reproductibilidad de las evaluacio-
nes asi como una alta mediciéon de la misma
entre observadores, pueda ser realizada34.

Sobre la base de las ideas expuestas, un
estudio realizado por Acheson y col.1?, repor-
té y confirmé que los rangos variables de edad
6sea en una misma radiografia de mano y mu-
fieca estan asociados con una disminucion de
la reproductibilidad cuando es usado un mé-
todo de medicién basado en la total apariencia
radiografica del desarrollo de la mano, esto no
ocurre cuando las mediciones son hechas hue-
so por hueso?> 26,

En cuanto a Bucler y col.35 establecen que
con el método TW se requiere de considerable
experiencia lo cual implica que es apropiado
para radidlogos generales. Sin embargo, Beu-
nen y col.36, hallaron que un autoaprendido
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observador, produce resultados comparables
al de observadores experimentados. Partien-
do de las consideraciones sefialadas, el propé-
sito de esta investigacion fue demostrar la re-
productibilidad intraobservador en la estima-
cion de la edad Gsea, a través del método Tan-
ner-Whitehouse en su version 3 (TW3), en una
poblacién de escolares de 7-14 afios, del Muni-
cipio Maracaibo, estado Zulia, Venezuela.

Materiales y Métodos

Muestra

La muestra estuvo representada por una
seleccion aleatoria simple de 45 (28%), de 160
radiografias de mano y muifeca realizadas a
160 nifios de las etnias Wayuu y Criolla, apa-
rentemente saludables, de ambos sexos con
edades cronolégicas entre 7-14 afios, del mu-
nicipio Maracaibo del estado Zulia, que ha-
bian sido previamente escogidos por los auto-
res para la realizacién de un estudio transver-
sal donde se comparé la maduracion 6sea de
los mismos.

Previo al trabajo de campo, a todos los ni-
nos seleccionados en el estudio y a sus repre-
sentantes, se les explico con un lenguaje senci-
llo el propésito, naturaleza y beneficios de la
investigacion, para facilitar su comprension,
asi como las condiciones y riesgos de partici-
par en la misma. Para obtener los permisos co-
rrespondientes, se realizaron entrevistas con
las autoridades de la zona educativa e institu-
ciones colegiales y se aplicaron tanto los me-
dios escritos (consentimiento informado)
como los orales, tal como lo establecen las nor-
mas de bioética del tratado de Helsinki.

Se seleccion6 una radiografia por cada 10
de la muestra, sin considerar la etnia, sexo y
grupo de edad a la cual pertenecia. Cada ra-
diografia debi6é cumplir con los requisitos de
densidad, contraste y proyeccién adecuada de
las estructuras de estudio, de forma que se ga-

37

rantizo6 la obtencién de radiografias diagnosti-
cas que permitieron el alcance de los objetivos
propuestos para esta investigacion.

Métodos

Las edades ¢seas fueron estimadas a tra-
vés del método TW3, a través de sus sistemas
RUS y Carpal, siguiendo el método descrito
por Tanner y Whitehouse en el 200118, Para la
evaluacion de las radiografias se dispuso de
un observador debidamente entrenado quien
desconocia la edad cronolégica de los indivi-
duos de la muestra, el cual tuvo a su disposi-
cién un texto explicativo para la aplicacion del
método. Las edades 6seas fueron estimadas
dos veces, con un intervalo de tiempo de un
afo entre una y otra evaluacién, con el objeti-
vo de evitar la posible influencia de la memo-
rizacion de las radiografias sobre el segundo
andlisis. Las edades estimadas se registraron
en unas fichas previamente disefiadas para tal
fin y posteriormente, se transformaron en me-
ses para el procesamiento de los datos.

Anilisis estadistico

Los datos recolectados fueron procesa-
dos en el programa Statistical Product and
Service Solutions (SPSS) version 16.0. Se utili-
z6 la estadistica descriptiva (prueba t para
muestras relacionadas o datos apareados),
comparando los resultados de la estimacion
de la edad 6sea y para verificar la relacion en
ambas evaluaciones se aplico el coeficiente de
correlacion de Pearson.

Resultados

Los resultados obtenidos de la reproduc-
tibilidad en la estimacién de la edad 6sea a tra-
vés del método Tanner-Whitehouse 3, aplica-
dos a la muestra de estudio, se presentan en
las Tablas 1 y 2. Ambas evaluaciones no pre-
sentan diferencias significativas dado que el
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Tabla 1. Diferencias Relacionadas

Lépez Ferrer y Urdaneta Quintero

Evaluaciones 1y 2 Media Desviacion Tipica Error Tipico Sig Bilateral
Radio Escore (1) y (2) 1,60 7,50 1,12 0,160
Ulna Escore (1) y (2) -2,70 12,43 1,87 0,156
Metacarpo I Escore (1) y (2) -4.44 2,49 0,37 0,905
Metacarpo III Escore (1) y (2) 0,38 3,07 0,46 0413
Metacarpo V Escore (1) y (2) -8,89 3,74 0,56 0,874
Falange Proximal I Escore (1) y (2) 0,44 2,98 0,44 0,323
Falange Proximal III Escore (1) y (2) -1,42 6,24 0,93 0,134
Falange Proximal V Escore (1) y (2) -1,29 6,19 0,92 0,170
Falange Medjia III Escore (1) y (2) -1,98 8,61 1,28 0,131
Falange Media V Escore (1) y (2) 0,00 6,29 0,94 1,00
Falange Distal I Escore (1) y (2) -2,40 9,41 1,40 0,094
Falange Distal III Escore (1) y (2) -,16 2,06 0,31 0,614
Falange Distal V Escore (1) y (2) -2,22 1,79 0,27 0,934
Capitato Escore (1) y (2) 4,51 11,75 1,75 0,013
Hamato Escore (1) y (2) 2,18 9,34 1,39 0,125
Piramidal Escore (1) y (2) -,93 9,96 1,49 0,533
Semilunar Escore (1) y (2) -1,33 8,10 1,21 0,276
Escafoide Escore (1) y (2) -1,11 518 0,77 0,158
Trapecio Escore (1) y (2) 2,62 11,95 1,78 0,148
Trapezoide Escore (1) v (2) 1,27 16,35 2,44 0,606

nivel de significacion para todos los casos fue
mayor a 0,05, (Tabla 1), siendo el mayor en la
Falange Distal 5, Escore 1y 2 con 0,934, segui-
do del Metacarpo 1, Escore 1y 2 con un valor
de 0,905.

Respecto al grado de correlaciéon (Ta-
bla 2), al comparar ambas evaluaciones el coe-
ficiente de Pearson present6 valores muy ele-
vados siendo los de mayor proporcién en la
Falange Distal 5, Escore 1y 2 de 0,989, seguido
del Radio, Escore 1 y 2 y del Metacarpo 1,
Escore 1y 2 de 0,988. Llama la atencion, que
para todas las correlaciones de los centros de
osificacion, el nivel critico fue de 0,00.

Discusion

Los resultados fueron confrontados con
estudios donde se empled el método TW1 o
TW?2, debido a la ausencia de reportes de casos
donde se aplicara el TW3. Cumpliendo con el
objetivo propuesto en este estudio, los valores
criticos (sig. bilateral) son muy elevados por lo
que se acepta la hipétesis de igualdad de me-
dias dando promedios para la 2da. evaluaciéon
iguales que los de la lera.

Tales resultados coinciden con lo repor-
tado por Helm y col.37 al emplear el método
TW2, al determinar el nivel de reproductibili-
dad de las mediciones realizadas en su estu-
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Tabla 2. Estadisticos de pruebas relacionadas. (Correlacion de Pearson)

Evaluaciones 1y 2 Numero de la Muestra Correlaciéon Sig
Radio Escore (1) y (2) 45 0,988 0,00
Ulna Escore (1) y (2) 45 0,969 0,00
Metacarpo I Escore (1) y (2) 45 0,988 0,00
Metacarpo III Escore (1) y (2) 45 0,975 0,00
Metacarpo V Escore (1) y (2) 45 0,960 0,00
Falange Proximal I Escore (1) y (2) 45 0,982 0,00
Falange Proximal III Escore (1) y (2) 45 0,883 0,00
Falange Proximal V Escore (1) y (2) 45 0,870 0,00
Falange Media III Escore (1) y (2) 45 0,842 0,00
Falange Media V Escore (1) y (2) 45 0,873 0,00
Falange Distal I Escore (1) y (2) 45 0,863 0,00
Falange Distal III Escore (1) y (2) 45 0,986 0,00
Falange Distal V Escore (1) y (2) 45 0,989 0,00
Capitato Escore (1) y (2) 45 0,961 0,00
Hamato Escore (1) y (2) 45 0,954 0,00
Piramidal Escore (1) y (2) 45 0,954 0,00
Semilunar Escore (1) y (2) 45 0,961 0,00
Escafoide Escore (1) y (2) 45 0,981 0,00
Trapecio Escore (1) y (2) 45 0,937 0,00
Trapezoide Escore (1) v (2) 45 0,807 0,00

dio de madurez de nifios daneses, analizaron
dos veces 90 radiografias seleccionadas alea-
toriamente con un intervalo de algunas sema-
nas entre las mismas y encontré que la media
de las diferencias intraobservador no fueron
estadisticamente diferentes de cero, lo que in-
dica que no ocurrieron diferencias sistemati-
cas entre la Ira. y 2da. evaluacién, asi mismo
los resultados no revelaron diferencias mayo-
res a un estadio.

Igualmente, los resultados hallados por
Wenzel y col.38 y Cox y col.23, quienes también
utilizaron el método TW2, mostraron altas co-
rrelaciones entre las evaluaciones, donde las
diferencias en concordancia entre la 1ra. y 2da.

lectura fueron minimas y nunca excedieron un
estadio. Diferencias mayores a dos estadios no
fueron encontradas. Al respecto, Van Veen-
roij-Ysselmuiden y col.3%, empleando el TW1y
Beunen y col.3l, Wenzel y col.38, Yi-YanYe y
col.15, y Medicus y col.34, usando el método
TW2, mostraron que el mismo observador
puede dar los mismos escores en dos ocasio-
nes en el 90% de las evaluaciones y que una di-
ferencia de dos estadios ocurria solo en un
0,2% aun1,5% de los casos.

Probablemente el hecho de que las dife-
rencias en independientes mediciones realiza-
das por un observador no excedieran un esta-
dio resulté en la dificultad de diferenciar un
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estadio especifico del precedente en un proce-
so continuo de desarrollo, mas que de un cam-
bio en la interpretaciéon del observador3:.
Igualmente, Beunen y col.31, obtuvieron en su
estudio realizado durante un periodo de tiem-
po de 11 afios, que la reproductibilidad in-
traobservador excedi6 el 81% lo cual indica
que hubo una considerable estabilidad en las
evaluaciones durante el transcurso de los afios.

Por otra parte, para este estudio el nivel
de significacion o valor del sig. para todos los
huesos de la mano y mufieca fue exactamente
0, existiendo una relacién positiva y significa-
tiva entre la 1ra. y 2da. evaluacién, lo cual re-
fleja que el observador fue consistente consi-
go mismo. Hallazgos similares encontraron
Birbek y col.40, quienes utilizando el método
TW?2 para validar la reproductibilidad de las
evaluaciones, un mes después de la primera
lectura, selecciono 176 radiografias que fue-
ron leidas por segunda vez, no habiendo ob-
tenido una puntuacién mayor o menor a la
primera lectura para cada hueso, al igual que
Van Lenthe y col.4!, quienes midieron la re-
productibilidad del TW2 y obtuvieron un
coeficiente de correlacion de 0.84, lo que indi-
ca que no obtuvieron diferencias entre las dos
evaluaciones.

Para finalizar, cuando de evaluar radio-
grafias se trata, se deben tomar en cuenta al-
gunas condiciones generales. Es necesario ha-
cer una evaluacién a ciegas, con desconoci-
miento de la edad cronolégica del individuo,
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porque esto ejerce una influencia en la lectura
que vayan a realizar los observadores. Asi
mismo, se ha demostrado que la experiencia y
el entrenamiento incrementan la reproductibi-
lidad, y un idéntico entrenamiento entre ob-
servadores es indispensable para producir un
alto grado de comparabilidad38.

También, es importante sehalar que la
medicion de la edad 6sea es una técnica subje-
tiva y que la obtencién de altos niveles de re-
productibilidad (precisién) no significan nece-
sariamente que se ha logrado una correcta
edad 6sea, ni tampoco son sinénimo de vali-
dez, pero constituyen la mejor guia disponible
cuando las mediciones son realizadas em-
pleando una escala ordinal?l 22, 38,

Conclusiones

Ambas evaluaciones no presentan varia-
ciones significativas en la estimaciéon de la
edad o6sea.

Los resultados obtenidos a través de los
coeficientes de correlacion altos y estadistica-
mente significativos evidencian la reproducti-
bilidad en la evaluacion intraobservador y por
consiguiente del método TW3 en la estima-
cién de la edad 6sea de un individuo.

En consecuencia, una estimacién satis-
factoria de la edad 6sea, a través del método
precitado, puede ser obtenida a partir de la
primera lectura de la radiografia que se tome
para tales fines.
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