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RESUMEN

Introduccion: Se determind la concordancia interobser-
vador e intraobservador del sistema de clasificacion de la
enfermedad degenerativa del disco lumbar segin Thal-
gott y cols.

Materiales y métodos: En este trabajo participaron 7 ob-
servadores (4 ortopedistas especialistas en cirugia espinal
y 3 médicos concurrentes). Se analizaron 22 discos inter-
vertebrales lumbares de 15 pacientes. Se evaluaron: radio-
grafias (frente, perfil, dindmicas), resonancia magnética
(cortes sagitales y axiales en tiempos T1-T2) y discografia.
Se utilizo6 el indice kappa para la evaluacion estadistica.
Resultados: Concordancia interpersonal: la primera me-
dicidn disco-faceta fue 22,7% IC 95% 7,8-45,4%; en la
segunda medicion hubo diferencias entre disco (27,3% IC
95% 10,7-50,2%) y faceta (18,2% IC 95% 5,2-40,3%).
Concordancia intrapersonal: el valor hallado en la evalua-
cion global fue kappa = 0,72 (IC 95% 0,50-0,93), en la va-
loracion soélo por disco fue kappa = 0,76 (IC 95% 0,54-
0,97) y segtin faceta fue kappa = 0,66 (IC 95% 0,31-1).
Conclusiones: La concordancia interpersonal en la valo-
racidon global (disco-faceta) es baja y la intrapersonal es
buena. La concordancia al clasificar el disco fue mayor
que al hacerlo en las facetas. El analisis demostrd que
cuanto mayor experiencia tienen los observadores, se ob-
tienen mejores resultados. Proponemos simplificar la
complejidad al clasificar el disco intervertebral y el uso
de la tomografia computarizada para mejorar la reprodu-
cibilidad al clasificar la articulacion facetaria. El fin alti-
mo es contar con una clasificacion en la cual la patologia
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discal y facetaria sea comprendida, clasificada y valida-
da, para tener un lenguaje comiin y de utilidad en la elec-
cion del tratamiento de esta patologia.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad degenerativa del disco.
Columna lumbar. Clasificacion de Thalgott.

THALGOTT CLASIFICATION FOR LUMBAR SPINE
DEGENERATIVE DISC DISEASE
INTRA -AND INTER- OBSERVER RELIABILITY

ABSTRACT

Background: Determine the inter/intra-observer corres-
pondence in the Thalgott classification for degenerative
disc disease (DDD) of the lumbar spine.

Methods: Seven observers participated in this study, 4 spi-
ne surgeons and 3 spine fellows. Twenty two different ca-
ses of degenerative disc diseases of the lumbar spine were
analyzed. The classification system uses MRI, provocative
discography and plain anteroposterior and lateral radio-
graphs. The Kappa test was used for statistic analysis.
Results: Inter-observer correspondence in the first round
was 22.7% CI 95% 7.8-45.4%. In the second evaluation
there was a difference within the anterior column (27.3%
CI 95% 10.7-50.2%) and the facet joint (18.2% CI 95%
5.2-40.3%).Intra-observer correspondence in the global
evaluation of the classification was Kappa 0.72 (CI 95%
0.50-0.93). When considering only the anterior column, it
was Kappa 0.76 (CI 95% 0.54-0.97) and for the posterior
column it was Kappa 0.66 (CI 95% 0.31-1).
Conclusions: Global interpersonal concordance for both
the anterior and posterior column was poor while intra-
observer concordance was good. The correspondence of
the disc itself was better than the facet joint. There was a
difference regarding observers’ experience, where the el-
dest obtained better results. We think that the anterior co-
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lumn classification system should be easier, and that a CT
may be necessary to classify the facet joint in order to ob-
tain better results in the reliability of this classification;
where the DDD of the lumbar spine is understood, clas-
sified and validated in order to use a common language,
i.e. a helpful tool to decide the best treatment.

KEY WORDS: Degenerative disc disease. Lumbar spine.
Thalgott classification.

Los sistemas de clasificacion desempefian un impor-
tante papel en la cirugia ortopédica; por lo tanto, tratamos
de encontrar los que puedan ser mas reproducibles y efi-
caces.

Thompson y cols. propusieron, en 1990, un sistema de
clasificacion para la enfermedad degenerativa del disco
lumbar (EDD) basado en el analisis histologico y en el
cual se reflejaba la relacion entre la edad y los grados de
degeneracion.!?

En 2000, Southern y cols. fueron los primeros en clasi-
ficar la EDD mediante resonancia magnética (RM) uti-
lizando cadaveres humanos. Evaluaban la morfologia del
disco y el contenido de hidrogeno basandose en la inten-
sidad de la senal.'”

En 2001, Pfirrman y cols. retomaron el trabajo de
Thompson y le agregaron RM, con lo que obtuvieron una
excelente validez interobservador e intraobservador.®

En 2002, Boos y cols. utilizaron especimenes cadavéri-
cos para crear un sistema de clasificacion histologica
(basado en la edad de los pacientes y en la estructura de
los discos) conformada por ocho grupos.!

Consideramos de gran importancia tener en cuenta que
la articulacion intervertebral es un complejo de tres arti-
culaciones: la intersomatica (placas terminales superior e
inferior y disco intervertebral), que conforma la columna
anterior, y las dos articulaciones interfacetarias. Luego de
varios intentos de clasificar la EDD en el pasado, la cla-
sificacion de Thalgott y cols. —publicada en 2004— evalaa
el estado de las tres articulaciones (columna anterior y
posterior) basandose en la clinica, la radiologia, la RM y
la discograffa. Como, ademas, esta validado por un estu-
dio doble ciego de 100 pacientes que requirieron artrode-
sis,!! podria ser el sistema de clasificacion apropiado pa-
ra uniformar los criterios sobre la EDD.

Materiales y métodos

Participantes

En este trabajo participaron 7 observadores con distinto nivel
de experiencia, 4 cirujanos espinales, especialistas por la Socie-
dad Argentina de Patologfa de la Columna Vertebral y 3 médi-
cos concurrentes en cirugia espinal.
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Para este estudio se analizaron 22 discos intervertebrales con
EDD lumbar de 15 pacientes tomados al azar con enfermedad
degenerativa del disco lumbar con un promedio de edad de 43,2
anos (rango, 30 y 60 afios).

A los observadores se les entregd la clasificacion de Thalgott
(Tabla 1), los 15 casos en disco compacto y una grilla para co-
locar resultados. Cada uno repiti6 su evaluacidon con un interva-
lo de entre 4 y 5 semanas desde el primer analisis.

De los casos elegidos, en 9 se clasificd solo un disco, en 5,
dos discos y en 1, tres discos. En 2 casos se clasifico el disco
L3-L4; en 7 casos, L4-L5 y en 13 casos, L5-S1, lo que comple-
ta un total de 22 discos lumbares estudiados.

Criterios de inclusion

» Estudios por imigenes completos (radiografias, RM y dis-
cograffa).
e Discos lumbares.

Criterios de exclusion
* Edad menor de 30 afos y mayor de 60 ahos.
Evaluacion imaginolégica

Se evaluaron radiografias preoperatorias (frente, perfil, dina-
micas), resonancia magnética (cortes sagitales y axiales inclui-
dos los tiempos T1-T2) y discografia en todos los pacientes.

Anadlisis estadistico

Los datos se volcaron en una base de datos (Microsoft Excel
XP) y se analizaron empleando el paquete estadistico (Medcalc v
9.1 y VCCstat 2.0 beta). Para todas las variables se estableci6 la
distribucion de frecuencias y/o porcentajes en relacion con el total
de casos. Se estimaron los intervalos de confianza del 95% (error
alfa = 0,05) y los coeficientes de concordancia kappa (Tabla 2).

Resultados

Analisis estadistico

En la medicion inicial global el maximo grado de con-
cordancia interpersonal (7/7) acontecid en 2 de 22 (9,1%
IC 95% 1,1-29,2%) situaciones diagndsticas (Tabla 3).
Cuando se analizaron los resultados por disco y faceta, en
ambas valoraciones, el maximo grado de concordancia
acontecio en 5 de 22 (22,7% IC 95% 7,8-45,4%) situacio-
nes diagnosticas (Tablas 4-5).

En la medicidn final global el maximo grado de con-
cordancia interpersonal (7/7) acontecid en 3 de 22
(13,6% 1IC 95% 2,9-34,9%) situaciones diagndsticas
(Tabla 3). Cuando se analizaron los resultados en el dis-
co, el maximo grado de concordancia acontecid en 6 de
22 (27,3% 1C 95% 10,7-50,2%) situaciones diagnosti-
cas (Tabla 4), mientras que en la faceta el maximo gra-
do de concordancia acontecio en 4 de 22 (18,2% IC 95%
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Tabla 1. Clasificacion de la enfermedad degenerativa del disco lumbar segtin Thalgott

Columna Anterior

Columna Anterior

A Sefial normal en T2 en la RM
Lordosis en el plano sagital

Domo platillo vertebral

Densidad normal platillo vertebral

- Sin disrupcion/sin dolor

- Herniacion

No hay movimiento intersegmentario
- Pérdida de la altura discal

E Deformidad trasnacional en el plano sagital
Espondilolistesis litica o {stmica

Grado I-V

Subcategoria de discos “A”-“D”

Movimiento del segmento debido a defecto de la pars
Espondilolistesis degenerativa

Grado I-1I

Todos tienen discos grado “C” o “D”

+ / - contacto entre los platillos

B Deshidratacion en T2- RM, anatomia normal
Puede haber lordosis en el plano sagital

+ / - leve esclerosis del platillo vertebral

+ / - disrupcion interna del disco/puede haber dolor
+ / - herniacion

Leve incremento del movimiento intersegmentario
- Pérdida de la altura discal

F Deformidad plano coronal
Irregularidad del platillo intervertebral
Etiologia degenerativa

Discos “C”y “D”

Osteofitos

Columna posterior

C Severa deshidratacion en T2-RM
No hay lordosis en el plano sagital
+ / - esclerosis del platillo vertebral

irregularidad de la superficie de los platillos vertebrales
+ disrupcidn del disco intervertebral/dolor

+ / - herniacion

Incremento del movimiento intersegmentario

+ pérdida de la altura discal

Pérdida de la forma del domo del platillo vertebral con

1 No hay degeneracion facetaria

[ ]

Degeneracion facetaria sin estenosis

Degeneracion facetaria con estenosis
Presencia de estenosis central
Presencia de estenosis lateral
Presencia de estenosis foraminal

e T e W

D Deshidratacion severa en T2- RM

Cifosis o rectificacion del plano sagital

+ esclerosis de los platillos vertebrales
Pérdida total de los platillos intervertebrales
+ disrupcidn interno del disco/dolor

+ / - herniacion

No hay movimiento intersegmentario

+ / - osteofito anterior

Colapso total del espacio del disco/pérdida del arco posterior

Tabla 2. Categorizacidn de los coeficientes kappa seglin
Landis y Koch

0a0,20 Leve

0,21 20,40 Baja

0,41 a 0,60 Moderada
0,61 a 0,80 Buena
0,8lal Casi perfecta’

5,2-40,3%) (Tabla 5). A pesar de que el grado de con-
cordancia interpersonal fue bajo, también hubo diferen-
cias entre el disco y la faceta, siendo mayor la concor-
dancia del primero sobre la segunda. Con respecto al

grado de concordancia intrapersonal, el mayor valor ha-
Ilado en la evaluacion global fue kappa = 0,72 (IC 95%
0,50-0,93) (Tabla 6), en la valoracioén sblo por disco fue
kappa = 0,76 (IC 95% 0,54-0,97), en que 5 observado-
res tuvieron una concordancia buena y 2, moderada y
segtin la faceta fue kappa = 0,66 (IC 95% 0,31-1) (Ta-
bla 7), en que un observador tuvo concordancia buena, 3
moderada y 3 baja. En este analisis la concordancia fue
mayor, pero contin@ia una diferencia notoria entre el dis-
co y la faceta.

Discusion

El presente estudio se basa en la concordancia intraob-
servador e interobsevador de la clasificacion de Thalgott
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Tabla 3. Grado de concordancia interpersonal global

Global
Cantidad Frecuencia Cantidad Frecuencia
de observadores Medicion de observadores | Medicion
que concordaron inicial IC 95% que concordaron final IC 95%
% Lim inf | Lim sup % Lim inf | Lim sup
3 8 36,4 17,2 59,3 3 9 40,9 20,7 63,6
4 5 22,7 7.8 454 4 4 18,2 52 40,3
5 3 13,6 2,90 349 7 3 13,6 2,90 349
6 3 13,6 2,90 349 2 2 9,1 1,1 29,2
7 2 9,1 1,1 29,2 6 2 9,1 1,1 29,2
2 1 4,5 0,1 22,8 0 1 4,5 0,1 22,8
Total 22 5 1 4,5 0,1 22,8
Total 22
Tabla 4. Grado de concordancia a nivel del disco
Global
Cantidad Frecuencia Cantidad Frecuencia
de observadores Medicion de observadores | Medicion
que concordaron inicial IC 95% que concordaron final IC 95%
% Lim inf | Lim sup % Lim inf | Lim sup
6 8 36,4 17,2 59,3 6 6 27,3 10,7 50,2
5 5 22,7 7.8 454 7 6 27,3 10,7 50,2
7 5 22,7 7.8 45,4 4 4 18,2 5.2 40,3
4 3 13,6 2,90 349 5 4 18,2 52 40,3
3 1 4,5 0,1 22,8 3 2 9,1 1,1 29,2
22 22

y cols. publicada en 2004, la cual evalQia la enfermedad
degenerativa del disco lumbar. Asi como Brant-Zawadzki
enfatiza sobre la necesidad de estandarizar una termino-
logfa comprensiva,? nosotros creemos que esto es funda-
mental para hablar el mismo lenguaje y en la eleccion del
tratamiento de esta patologfia.

En nuestra observacion se obtuvieron resultados bajos
globales con respecto a la concordancia interobservador y
buena concordancia en la observacion intraobservador.

Dentro de la concordancia interobservador (concordan-
cia baja) los discos presentaron mejores resultados que
los mostrados por la concordancia facetaria.

Dentro de la evaluacion discal consideramos que la ob-
servacion de los distintos grados de enfermedad degene-
rativa del disco en RM no fue bueno, debido probable-
mente a que dentro de los grados de EDD desempefia un
papel muy importante la subjetividad del observador
cuando hay varios puntos para valorar (sefial T1-T2 en
RM, lordosis en el plano sagital, domo del platillo verte-
bral, densidad de los platillos, disrupcion discal, movili-
dad intersegmentaria y altura del disco) como en esta cla-
sificacion, la cual creemos que presenta una complejidad
moderada, lo que dificulta la coincidencia entre los dife-
rentes observadores en el momento de comparar los resul-
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Tabla 5. Grado de concordancia a nivel de la faceta
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Faceta
Cantidad Frecuencia Cantidad Frecuencia
de observadores Medicion de observadores Medicion
que concordaron inicial IC 95% que concordaron final IC 95%
% Lim inf | Lim sup % Lim inf | Lim sup
4 7 31,8 13,9 549 4 10 45,5 25,1 67,3
5 22,7 7.8 45,4 5 4 18,2 52 40,3
7 5 22,7 7.8 45,4 7 4 18,2 52 40,3
6 4 18,2 52 40,3 3 3 13,6 2,90 349
3 1 4,5 0,1 22,8 6 1 4.5 0,1 22,8
22 22
Tabla 6. Grado de concordancia intrapersonal Tabla 7. Grado de concordancia a nivel del disco y la faceta
Concordancia intraobservador Disco IC 95%
Global 1C95% Observador Kappa Lim inf Lim sup
Observador Kappa Lim inf Lim sup 7 0,76 0,54 0,97
7 0.72 0.50 0.93 5 0,75 0,52 0,97
5 0.5 0.26 075 1 0,73 0,49 0,96
1 0.47 0.23 071 2 0,68 0,44 0,92
2 0.46 021 0.70 6 0,65 0,38 0,92
6 0.43 0.17 0.69 4 0,50 0,23 0,78
4 0,41 0,16 0,65 Faceta IC 95%
Observador Kappa Lim inf Lim sup
tados. En cambio, el trabajg de Pﬁrrpann y cols. presen?a 7 0.66 031 1.00
una clasificacion degenerativa del disco menos compleja
que la clasificacion de Thalgott y cols., ya que muestra un 1 0,53 0,22 0,85
simple algoritmo que evala solo la patologia dis.cal. (ob- 3 0.49 0.15 0.84
teniendo excelentes resultados en la concordancia inter-
observador e intraobservador),? pero sin tener en cuenta el 4 0,47 0,12 0,83
estado Qe las articulaciones facetqrigs, algo de .gran im- 5 039 0.02 0.76
portancia en el momento de la decision terapéutica.
Con respecto a los resultados al clasificar las facetas, 2 0,36 0,00 0,79
observamos tanto a nivel. ir}teropservador como intraob- 6 031 0.00 0.69
servador una concordancia inferior. Creemos que se debe

a la escasa resolucion de la RM para clasificar las articu-
laciones facetarias. Otros autores coinciden en que la TC
serfa el mejor método para evaluarlas porque los cambios
degenerativos facetarios ocurren sobre todo en el hue-
$0.346.79:13 También pensamos que serfa el estudio de

eleccidn para evaluar esas articulaciones y mejorar asi la
concordancia entre los observadores, a pesar de que so-
mos conscientes de que no se la utiliza de rutina para es-
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ta patologia y es poco practica debido a la extensa canti-
dad de estudios que serfan necesarios para valorar la
EDD.

Conclusiones

Los resultados indican que el grado de concordancia
interpersonal en la valoracion global (disco-faceta) es ba-
jo vy el de concordancia intrapersonal es bueno. La con-
cordancia al clasificar el disco fue mayor que al hacerlo
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en las facetas. Luego del analisis demostramos que cuan-
to mayor es la experiencia de los observadores, mejores
son los resultados; ademés, proponemos simplificar la
complejidad en la clasificacién del disco intervertebral y
usar la TC para mejorar la reproducibilidad al clasificar la
articulacion facetaria, con el propdsito de mejorar la con-
cordancia intrapersonal e interpersonal. El fin Gltimo es
contar con una clasificacion en la cual la patologia discal
y facetaria sea comprendida, clasificada y validada, para
tener un lenguaje comin y de utilidad en la eleccion del
tratamiento de esta patologia.
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