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RESUMEN

Objetivos: la ecografía cuantitativa es una técnica no invasiva que permite extraer información de la imagen
tras un procesado de la misma. En el método propuesto dichos análisis se realizan automáticamente a partir del
contorno trazado por el explorador. El objetivo de este trabajo fue evaluar la fiabilidad intra e inter-observador en el
trazado del perímetro del tendón de Aquiles sobre imágenes ecográficas. Material y método: se reclutó un grupo
de 15 voluntarios asintomáticos, 6 mujeres y 9 hombres, de entre 25 y 35 años pertenecientes al personal de la Uni-
versidad Católica San Antonio de Murcia (España) durante el año 2009. Se realizaron ecografías bilaterales trans-
versales del tendón de Aquiles a 20, 40 y 60 mm de la inserción en el calcáneo. Por lo tanto, se analizó un total de
90 imágenes ecografías. Se utilizó un ecógrafo (Sonosite S180) con una sonda lineal (L-38; 5 MHz-10 MHz). Se
contorneó manualmente el tendón por dos exploradores cegados en dos momentos diferentes. Los análisis de ima-
gen se realizaron con el programa ImageJ (versión 1.35). Se calcularon los coeficientes de correlación intraclase
(CCI) complementados con gráficos de Bland y Altman. Resultados: la fiabilidad intra-examinador del explorador A
fue excelente (ICC > 0,90) en las tres regiones evaluadas. El examinador B, obtuvo una fiabilidad moderada. La re-
producibilidad no fue la misma en las tres regiones, de manera que en las imágenes a 40 mm de la inserción el CCI
osciló entre 0,528 y 0,869, mientras que en las imágenes a 60 mm fue de 0,157 a 0,711. Conclusiones: la fiabilidad
del método varió según la región analizada y de un examinador a otro. Se puede mejorar la fiabilidad si existe un
acuerdo previo entre los exploradores.
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INTRODUCCIÓN

La ecografía músculo-esquelética es una técnica no
invasiva y de bajo coste por lo que existen buenas razo-
nes para considerarla no sólo como una técnica diag-
nóstica potente, sino también como una buena herra-
mienta preventiva y para investigación(14).

Sin embargo, presenta ciertas desventajas o dificul-
tades relacionadas con la interpretación por parte del ex-
plorador, por lo que se requiere habilidad en la realiza-
ción de la toma ecográfica y experiencia en su intrepre-
tación(5). Por tanto, la fiabilidad y la reproducibilidad, tanto
inter como intra-observador, son un punto crítico en la
planificación de estudios ecográficos(6, 7).

La evaluación de la fiabilidad en ecografía musculo-
esquelética ya ha sido estudiada para intentar establecer
un acuerdo disgnóstico entre expertos(8 - 10). El propósito
de estos estudios fue determinar la validez de la inter-
pretación ecográfica y el efecto que podría tener en la
toma de decisiones clínicas. Además, varios autores han
investigado la capacidad de exploradores con experien-
cia en ecografía musculoesquelética, de obtener medi-
ciones con un fin observacional y no clínico(11 - 13).

Existen numerosos autores que han examinado la
estructura del tendón de Aquiles (TA) mediante ecogra-
fía(14, 15). Estos análisis pueden ser completados e incluso
mejorados con análisis de imagen más o menos automa-
tizados que permitan obtener no sólo variables como el
grosor o la anchura del tendón, sino también el área
transversal, la circularidad, la ecogenicidad media u otros
parámeros texturales(16).

Aunque el perímetro por sí mismo pueda tener poca
relevancia clínica, su trazado y delimitación constituyen
un punto clave en el proceso de análisis puesto que es
examinador-dependiente, y afecta a todas las demás va-
riables de cálculo automático que tienen interés clínico,
tales como el área de sección, anchura, grosor, circula-
ridad o ecogenicidad media(17).

Además la forma del tendón varía a lo largo del reco-
rrido y la dificultad para la identificación del contorno
puede ser diferente de una región a otra. Por tanto, la
consistencia de los perímetros trazados por el explorador
es una cuestión importante que no ha sido considerada
hasta el momento.

El coeficiente de correlación intraclase (CCI) es el es-
tadígrafo más apropiado para un estudio de fiabilidad de

ABSTRACT

Objectives: quantitative ultrasonography is a non-invasive technique that is useful for obtaining information for
therapeutic evaluation and control of tendinous injuries; but, like ultrasonography, it is an examiner-dependent tech-
nique for which necessary to know the method’s reliability before clinical application. The aim of this study was to
analyze intra- and inter-examiner reliability of the Achilles tendon border outlining. Material and method: it was re-
cruited 15 (6 female, 9 male between 25 to 35 years old) asymptomatic volunteers of San Antonio Catholic Univer-
sity staff (Murcia-Spain) along 2009. It was taken cross-sectional and bilateral ultrasonographies of the Achilles
tendon at 20, 40 and 60 mm from the insertion point onto calcaneus. Therefore, 90 images were analyzed. We used
an ultrasound scanner (Sonosite S180) fitted with a linear transducer (L-38; 5 MHz-10 MHz). The Achilles tendon
was contoured manually by two blinded examiners at two different moments. A training program was carried out by
examiner B to increase the inter-examiner agreement. The image analyses were carried out with ImageJ software
(v1.35). The intraclass correlation coefficient (ICC) was calculated and complemented with Bland and Altman plots.
Results: intra-examiner reliability of examiner A was excellent (ICC > 0.90) in all three scans. For examiner B, the
ICC = 0.799 (CI: 0.620-0.899) denoted only a moderate reproducibility. The confidence interval of the ICC to 40 and
60 mm slides previous to training ranged from 0.528 to 0.869 and from 0.157 to 0.717 respectively. Conclusions: the
reproducibility of method changes with the region of analysis from one examiner to another. Reliable data of the Achi-
lles tendon perimeter can be obtained if the examiners undergo a previous agreement period.

Key words: Achilles tendon, reliability, ultrasonography, image analysis



Sexo N Edad (años) Altura (cm) Peso (kg)
Masculino 9 30 (28-32) 178 (174-182) 74 (70-79)
Femenino 6 28 (25-31) 162 (156-167) 57 (49-64)
Se muestran los valores medios y entre paréntesis los intervalos de confianza (95%).
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variables cuantitativas continuas(18 - 20); de hecho, en un
estudio de fiabilidad del área transversal del músculo ti-
bial anterior, Rankin y Stokes(21) concluyeron que el CCI
es adecuado para análisis de la fiabilidad en estudios
con un diseño similar al que ellos describieron.

En el presente estudio se determinó la fiabilidad intra
e inter-observador en la determinación del perímetro del
tendón de Aquiles sobre imagen ecográfica con el fin de
verificar la concordancia interobservador y la reproduci-
bilidad del método (concordancia intraobservador).

MATERIAL Y MÉTODO

El diseño del trabajo corresponde al de un estudio de
fiabilidad, y por tanto se trata de un estudio observacio-
nal y transversal en el que las ecografías se tomaron en
un mismo momento y los análisis sobre las imágenes se
realizaron por dos exploradores en dos momentos dife-
rentes.

El estudio tuvo lugar en la Universidad Católica San
Antonio de Murcia a lo largo del 2009 después de la
aprobación por el comité ético de la institución.

Se dispuso de un grupo de 15 voluntarios, 6 mujeres
y 9 hombres, de entre 25 y 35 años (tabla 1) con lo que
la muestra de ecografías para el estudio fue n = 30. To-
dos los sujetos pertenecían al personal de la Universi-
dad Católica San Antonio de Murcia (España). Se obtu-
vieron los correspondientes consentimientos informados
y se excluyeron aquellos que habían sufrido cirujía en el
TA, o padecían alguna patología reciente o dolor en los
miembros inferiores.

Las ecografías se tomaron con un ecógrafo (Sono-
site S-180, SonoSite, Ltd., United Kingdom) dotado de
una sonda lineal (L 38-mm broadband, Sonosite Ltd.,
United Kingdom) con una frecuencia de 5-10 MHz.

Los sujetos fueron examinados en posición decúbito
prono con el pie colocado fuera de la camilla en una po-

sición neutra (figura 1). Las ecografías se realizaron co-
locando el transductor transversalmente al eje longitudi-
nal del tendón, en ambas piernas y a tres niveles
distintos: a 20, 40 y 60 mm de la inserción del TA en el
calcáneo(22) tras marcar la piel con un rotulador indele-
ble. De esta forma se dispuso de un total de 90 ecogra-
fías sobre las que se realizó el análisis de fiabilidad y
reproducibilidad.

Las imágenes, en escala de gris, se almacenaron en
formato mapa de bits (*bmp) sin compresión para el aná-
lisis con el programa ImageJ v 1.35 (Wayne Rasband,
National Institutes of Health, USA; 2008) que es una apli-
cación libre escrita en lenguaje Java para el análisis y
procesamiento de imágenes.

Cada imagen fue analizada de forma independiente
por dos examinadores que contornearon manualmente el
borde del TA dos veces, en dos momentos diferentes,
para evaluar tanto la concordancia intra-observador co-
mo la inter-observador. Ambos observadores eran cono-
cedores de la anatomía músculo-esquelética de la región
y estaban familiarizados con el estudio de imágenes eco-
gráficas.

Los datos se segmentaron y analizaron para los tres
grupos de imágenes correspondientes a las tres regiones
analizadas (figura 2).

Con posterioridad a este análisis, el examinador B
que inicialmente obtuvo una fiabilidad moderada, repitió
el análisis tras una sesión de consenso con el examina-
dor A y otros miembros del grupo, centrada en los crite-
rios de diferenciacion del tendón y el paratendón. Poste-
riormente volvió a repetir el análisis.

Los cálculos estadísticos se realizaron con el pro-
grama Statistical Package for Social Sciences (version
15.0, SPSS, Chicago, Illinois). Se obtuvieron los coefi-
cientes de correlación intraclase (CCI) inter-observador
e intra-observador sobre las medidas del perímetro ob-
tenidas. Se empleó un modelo alfa con dos factores y
efectos mixtos con acuerdo absoluto(23). Los intervalos

TABLA 1. Características de los sujetos de estudio.



de confianza de todos los cálculos fueron del 95 %. El
CCI tendrá valor 1 cuando la concordancia sea perfecta
y valor 0 cuando la concordancia es nula.

Para la interpretación del CCI se usó la clasificación
de Landis y Koch(24), habitual en este tipo de estudios
( > 0,70 buenos o muy buenos; 0,50-0,70 moderados; y
bajos o pobres si < 0,50). Estos autores sugieren cinco
niveles de fuerza de concordancia desde un nivel pobre
a una concordancia perfecta (CCI = 1,0). Sin embargo,
estas escalas son una aproximación a la interpretación(20)

que no tiene en cuenta ni el contexto ni la naturaleza de
los datos y, por tanto, deben interpretarse con precau-
ción. Para nuestro propósito consideramos que valores

de CCI alrededor de 0,70 o mayores son suficientes para
una buena reproducibilidad del método.

Con el objetivo de completar el análisis de forma grá-
fica se siguieron las recomendaciones de Bland y Alt-
man(25, 26) y se construyeron los correspondientes gráfi-
cos. En este tipo de gráfico se representan las diferen-
cias entre los pares de medidas en el eje de ordenadas,
mientras que en el eje de abscisas se representa el pro-
medio de las dos medias.

Cuando exista una buena concordancia, las diferen-
cias serán pequeñas y por tanto los datos se distribuirán
cercanos a ambos lados de la línea horizontal que re-
presenta la concordancia absoluta. Además, para poder

FIG. 1. Localización de la sonda para la toma ecográfica transversal y anatomía ecográfica.

FIG. 2. Ecografías transversales en las tres distancias de la inserción del tendón de Aquiles.
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Examinador A Examinador B

20 mm 0,989 (0,978-0,995) 0,973 (0,944-0,987)
40 mm 0,987 (0,973-0,994) 0,957 (0,905-0,980)
60 mm 0,975 (0,947-0,988) 0,972 (0,941-0,987)

* Coeficiente de correlación intraclase y entre paréntesis los
límites de su intervalo de confianza (95%). Modelo alfa de dos
factores y efectos mixtos con acuerdo absoluto.

TABLA 2. Fiabilidad intra-observador para el
perímetro del tendón de Aquiles.

Coeficiente de correlación intraclase *

Coeficiente de correlación intraclase *
Sección

Intra-observador
pre-entrenamiento

Intra-observador
post-entrenamiento

20 mm 0,941 (0,585-0,982) 0,973 (0,944-0,987)
40 mm 0,838 (0,650-0,924) 0,941 (0,877-0,972)
60 mm 0,554 (0,013-0,795) 0,808 (0,459-0,920)

* Coeficiente de correlación intraclase y entre paréntesis los
límites de su intervalo de confianza (95%). Modelo alfa de dos
factores y efectos mixtos con acuerdo absoluto.

Coeficiente de correlación intraclase *
Sección

TABLA 3. Fiabilidad inter-observador para
el perímetro del tendón de Aquiles.
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extraer conclusiones de tipo práctico sobre la magnitud
de las diferencias encontradas, se calculan la media de
las diferencias y su intervalo de confianza (95 %).

RESULTADOS

El CCI para la fiabilidad intra-observador fue exce-
lente en las tres regiones observadas, tanto para el exa-
minador A como para el B. Esto significa que la consis-
tencia del procedimiento de contorneado manual fue
buena en los dos exploradores (tabla 2).

Debemos considerar que, aunque los niveles de con-
cordancia intra-observador fueron buenos en general, la
dispersión de las mediciones en el observador B fueron
mayores que en el observador A, especialmente en las
imágenes tomadas a 60 mm de la inserción (figura 3).

En la tabla 3 se resume la fiabilidad interobservador
que muestra que la concordancia fue muy buena en las
imágenes tomadas a 20 mm, tanto antes como después
de la sesión de consenso. Sin embargo, los intervalos
de confianza para el CCI en las imágenes tomadas a 40
y 60 mm mostraron concordancias moderadas o malas:
de 0,650 a 0,924 (en las imágenes a 40 mm) y de 0,013
a 0,795 (en las imágenes a 60 mm). No obstante, des-
pués de la sesión de consenso, el examinador B alcanzó
niveles de acuerdo entre moderados y altos respecto al
examinador A.

La tabla 4 muestra los valores medios del perímetro
del TA obtenidos por el examinador A y por el examina-
dor B (tanto antes como después del consenso). Los pe-
rímetros medios obtenidos por el observador B antes de
la sesión de acuerdo, fueron mayores que los obtenidos
por el observador A en las tres regiones analizadas
(véase también figura 4). Aunque las diferencias dismi-
nuyeron después del consenso, los valores obtenidos
por el examinador B en las imágenes a 60 mm siguen
siendo más altos que en las imágenes a 20 y 40 mm.

DISCUSIÓN

Este trabajo muestra que se pueden obtener datos
fiables y reproducibles en relación al perímetro del TA si
los examinadores son previamente entrenados. Los re-

sultados del estudio muestran que el tendón cambia en
su parte media, no sólo en tamaño, sino también en la
forma de su contorno, que pasa de una sección elípica
en la región a 20 mm de la inserción a una forma irregu-
lar a 60 mm de la misma. En la sección a 40 mm de la in-
serción, el tamaño del tendón es menor y presenta un
contorno redondo. Los resultados de la concordancia
inter-observador son suficientemente fiables en las imá-
genes tomadas a 20 y 40 mm, incluso antes del con-
senso. Sin embargo, en las imágenes correspondientes
a la región a 60 mm de la inserción, la concordancia des-
ciende a niveles muy bajos. La principal diferencia en la
interpretación de las imágenes estuvo relacionada con
la identificación de los límites de la vaina del tendón de-
bido al hecho de que el paratendón se encuentra, en oca-
siones, separado del tendón. La forma irregular del ten-
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dón en esta zona es otro de los factores que pudieron
influir en la dificultad para marcar el perímetro.

Después de la sesión de consenso del examinador B,
se obtuvo una fiabilidad inter-observador mejorada que

alcanzó unos niveles mínimos de CCI alrededor de 0,6
en las imágenes correspondientes a la región a 60 mm
de la inserción y unas concordancias con niveles muy
buenos en las otras dos regiones. Tal y como otros au-

FIG. 4. Gráfico de Bland para la fiabilidad inter-observador.

FIG. 3. Gráfico de Bland para la fiabilidad intra-observador.

Diferencia media Media (D.E) mm Diferencia media
Exam. A Exam.B pre (95 % IC) Exam.B post (95 % IC)

20 mm 33,9 (5,4) 35,9 (6,2) 2,3 (1,7-2,9) 33,8 (5,1) 2,4 (1,7-3,1)

40 mm 29,3 (3,6) 30,4 (3,9) 1,9 (1,1-2,7) 29,4 (3,6) 1,4 (0,6-1,7)
60 mm 30,8 (3,6) 34,2 (5,1) 4,3 (3,0-5,6) 32,8 (4,4) 3,1 (2,1-4,1)

Sección
TABLA 4. Valores medios del perímetro y diferencias entre observadores.

Media (D.E) mm

El eje x representa la media de las parejas de medidas de cada observador. El eje y representa las diferencias intra-observadores
para cada medida. La línea horizontal indica un acuerdo absoluto. Los intervalos de confianza de las diferencias se muestran en la
tabla 4.

El eje x representa la media de las parejas medidas de los dos observadores. El eje y representa las diferencias inter-observado-
res para cada medida. Se muestran los resultados antes y después del entrenamiento. La línea horizontal indica un acuerdo abso-
luto. Los intervalos de confianza de las diferencias se muestran en la tabla 4.

Intra-observer B (20 mm)
Intra-observer A (20 mm)

Intra-observer B (40 mm)
Intra-observer A (40 mm)

Intra-observer B (60 mm)
Intra-observer A (60 mm)

Inter-observer
Pre-training (20 mm)
Inter-observer
Post-training (20 mm)

Inter-observer
Pre-training (40 mm)
Inter-observer
Post-training (40 mm)

Inter-observer
Pre-training (60 mm)
Inter-observer
Post-training (60 mm)

Mean perimeter Mean perimeter Mean perimeter
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tores refieren, este tipo de estudios podrían ser suficien-
tes para mejorar las habilidades en la interpretación eco-
gráfica(6, 10, 11).

La interpretación arbitraria del coeficiente de correla-
ción intraclase es una de las limitaciones del estudio,
pero si consideramos que las diferencias medias en el
perímetro marcado entre los observadores fueron tan
sólo, en el peor de los casos, de 3 mm con un intervalo
de confianza considerablemente estrecho (véase la tabla
4 en la sección a 60 mm), estas diferencias pueden con-
siderarse clínicamente despreciables (figuras 3 y 4) ya
que representan menos del 10 % del perímetro medio.

Por el momento la intervención manual es necesaria
en la aplicación clínica de estas herramientas y los es-
tudios de fiabilidad y reproducibilidad son esenciales para
controlar los errores del observador. Bastida(27) y Morales
y cols.(28) han trabajado en este aspecto mediante pro-
cesamiento morfológico, contornos activos (snakes) y
contornos geodésicos activos (levelsets) y, aunque los
resultados fueron moderadamente buenos, los algorit-
mos automáticos mostraron diferentes resultados res-
pecto a la identificación de la forma del tendón y respecto
al contorneado manual.

En conclusión, disponer de un proceso bien definido
para la interpretación y análisis de las imágenes eco-
gráficas puede ayudar a obtener los datos adecuados.
Este tipo de información podría ser útil, no ya tanto en el
ámbito clínico, sino en investigación básica y como una
nueva vía de estudio indirecto del comportamiento del
tendón y posibles cambios histológicos en el mismo(29);
aún más si se combinan con procesamiento de imagen
avanzado como el análisis textural y reconocimiento de
patrones(13, 22, 30).

Es obvio que los resultados aquí presentados no son
extrapolables a otros estudios en los que, por ejemplo,
no se trabajase con sujetos sanos sino en sujetos con
signos patológicos. Pero mientras en el proceso inter-
venga un explorador o analista, estos estudios deben ir
precedidos de los correspondientes análisis de fiabilidad
y reproducibilidad similares al presentado, y en los que
se estandarice el registro de los hallazgos ecográficos
para reducir la interpretación subjetiva(13).

Se puede concluir que la fiabilidad intra-observador
fue buena o muy buena en ambos exploradores; que la
reproducibilidad se vio influenciada por la forma del ten-

dón, de manera que a 60 mm de la inserción la interpre-
tación del contorno se hizo más complicada y que las se-
siones de acuerdo y la definición de criterios claros
previos análisis pueden mejorar la concordancia inter-
observador.
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