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Diagnostic
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Diagnostic diferencial
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Diagnostic pero; causa del dolor?
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Patologia o edat?
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Radiologia enganyosa
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Introduccio

* Desenvolupament tecnologic amb penetracio
incesant de noves tecniques

e L’0s de noves TDI no sempre justificat pero a
vegades ¢€s imprescindible

» Efectes indesitjables: 1irradiacio

* Poca bibliografia sobre recomanacions d’indicacio
de TDI en patologies
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e

Treball Pla Diagnostic per la Imatge
Departament de salut

e 2008 Programa de Desenvolupament de DI. Departament de
salut

e Col-laboracido amb AIAQs

e 2008 Inic11 col-laboracié amb PD reuma
— Acord per establir criteris en 4 ambits
e Lumbalgia no traumatica de 1’adult
 Cervicalgia no-traumatica de 1’adult
e Gonalgia

 Espatlla dolorosa
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Objectius

* Donar recomanacions basades en evidencia 1 en el
consens de professionals sobre 1’us de TDI en
situacions cliniques frequents en diferents regions
anatomiques de 1’aparell locomotor.
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Metodologia |

* Cerca bibliografica sobre GPC 1 recomanacions en
indicaci6 de TDI

* Treball de consens gamb professionals

— Definir grups de professionals participants 1 demanar
col-laboracio (Societats Cientifiques)

— Definir les TDI a analitzar 1 les situacions cliniques a
ponderar

— Metodologia DELPHI.
— Questionari per via web
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Metodologia || (RAND)

Ponderacio de 1’adequacio de les TDI en cada escenari clinic:
Escala del 0 al 9. Agrupaci6 de respostes (mitjana)

. Agrupacio de respostes

l

Resultats finals

A |
Descripci0, analisi 1 recomanacions = PUBLICACIO
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Pantalla d'introduccié a la gonalgia no traumatica i accés a les diferents situacions cliniques

Gonalgia P —
Estudi de consens sobre = Agéncia C'Avelvecid de Tecnciogia i Recerca Midiques
P d’imatges en

> ot D ALAGER Pt

Estudi de consens sobre

Proves diagnostiques d’imatges
en gonalgia

E1 oo st qumil s Inkiai ot
Samore QU un oac amd dusdre Sokode a1 gl sreserlsimuKnamer S e vesZamar s atar o st 5 e
i sance imiannoc s, | e
X et & ok
sk ds 2> 00 S 2 UBRCKASG ba¢ bas CAe MRS O 30,
£ o1 o 2n e st snairz s mecine < b srumcions oreseman
& comiumcth, e qon. o1 <) cae o1 qus &'teal o n okt tviemanod. o o servatian acks que el
lamac b o SR Cavt ar o EINROn Cra s drarars ot e DS

Simanae

PREMI AQUI PERACCEDIRA L'ESTUDI

Estudi de consens sobre = Agncia d'Avaluaci6 de Tecnologia i Recerca Médiques
Proves d’imatges en

—

Erpechinat

2 | M

Fregunta 1: Ronda 3

El dolor al g=ncil &2 una skusckd clinka mokfreqbeanc | en lexoloacid fikica Inkcial cal MenmFicars| exkosls o no vessamen:
amiculas. Samasa qua un BSC IR 5% B quadia Sokonds sl genoll pesantl S Imukkalamanc Signas e vessamant skt ulss £l procadls

& una amdocencesl | andlisl del llquid acicular, Idenciicar | podes Class Ficas Der un CosSoat ek Casos an o liquid mecAnic, sense
Iflsmacks, | per I'skes ek cassos amo llqukd Inflsmacosd, que facsn pensar an b sxikk, ds plcic per odencss el disgndscic
diesenc lal d'aquescs oackencs. Llandik | d'squesc liquid 45 una eina disgndscikca candal Que NO 0OC S¢S UBECKKUDa Dev bk ol niques
dinmange.

En &l cas en qQue ='nagl un llquid sinovial | Ingul un llquid mecank sdn sdequades ke £ kust lons <liniques que e
nresencen a concinuac K. Mentee que, en el cas en gue s'nagl oocingue un liguid Inlamacorl, les seglbencs s kuaclons o serveboen
acds que el disgnisck dieancial e skl IFlsmacdoes, mic o ciscal- lines O s&ociques calddd fer-lo Wil AN Inscrumeancs

dPesancs de bes oroves diimacgs.

(AP, Izteral i axial)

I~ afegircomentan

I  afegircomentan

Ressonanciz Magnética (RM) - - - - - - - - P
dagamal] 1€z £3 €4 €5 €5 €7 €5 Cg

I~ afegircomentari

—' T  afegir comentari

Ronda1 Ronda? | Rendad

e
e & 3o ey ws st cincie
=valutuz)

Yarient 2 Ak jove (<50 4) amo gely mecheic
iass

Pt
v sguoa)

ialog s lemaia-paeiar)

Dakot de ritme mecinic 3 cata anicia-

Variant 5: Gandigia cildinica mecinics en pezana
255 dmy e s Lagolg e avarcads o ]
ax Kallen Lamiance) sazsia ae paialiols menssl

Ecografia c1 €2 €3 €4 €5 € €7 €3 €9

I~ ategir comentari

Procediment radioldgic Adeguacid NRFR
1 &s poc apropiat; 9 &s més apropiat Nivell de Radiacio
Fox slinplé arya pictiecttons ©1 €2 €3 €4 €5 €5 €7 €3 €39 + Radinc i oatea

Garmmagrafia dssia ey €72 €3 €4 €5 Cg C7 g Cg +4 Radiac i modecads

TAC de genoll 1 €2 €3 €4 €5 € €C7 €8 €9 ++4+ Radiac i elevada




G

Hospital General de Granollers
Fundackd Hospital Al de Crardiipm

Metodologia
Interpretacio dels resultats

« TDI APROPIADA Mediana 7-9
« TDIINCERTA Mediana 3-6
« TDIINAPROPIADA Mediana 1-3

« ACORD: < 22% fora de I’interval que conté la mediana
« DESACORD: >33% fora de I’intérval
« INDETERMINAT : ni acord ni desacord
: puntuacions medianes entre 71 9 1 sense desacord.
« Utilitzacio inadequada: puntuacions medianes entre 1 1 3 1 sense desacord.

: puntuacions medianes entre >3 o0 <7, o el desacord.
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Lumbalgia

Taula 1

1= Radiografia simple

2 Radiculomielografia

3. Tomografia computada (TC) sense contrast

4, Tomografia computada (TC) amb contrast. Gammagrafia dssia
6. Ressonancia magnética (RM) sense contrast

T. Ressonancia magnética (RM) amb contrast

Taula 2

Condicid 1: Lumbalgia no complicada. Mo signes d'aleria (vegeu definicions)
Condicié 2: Lumbalgia associada a trauma menor, osteoporosi, edat >70 anys
Condicié 3: Lumbalgia associada a sospita de cancer, infeccié o immunosupressio
Condicio 4: Lumbalgia associada a radiculopatia

Condicio 5: Lumbalgia associada a cirurgia prévia de la columna lumbar

Condicio 6: Lumbalgia associada a sindrome de la cua de cavall.

Condicié 7: Lumbalgia de curs cronic simple (>6 setmanes malgrat tractament conservador, sense sospita
d'infeccit o neoplasia).
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Lumbalgia

RESULTATS

Es van obtenir 245 respostes de 13 participants (5 en el Grup A i 8 en el B), el que
representa un 89,74% (79,0% i 96,4%) de taxa de resposta (Taula 3).

Taula 3
Freqiiéncia Frequéncia
Mostra Grup A Mostra Grup B
Ronda 1 28 49
2 34 56
3 21 57
Total 83 162

GruP A: Neurroradiolegs

Grup B: Clinics
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Lumalgia: Conclusions

Proves de diagnostic per la
imatge prioritzades1
Lumbalgia no complicada. No signes d'alerta Cap prova 2
Lumbalgia associada a trauma menor, osteoporosi, edat >70 anys Rx Simple
RMo TC
Lumbalgia associada a sospita de cancer, infeccio o immunosupressio RM
Lumbalgia associada a radiculopatia RM
Lumbalgia associada a cirurgia previa de la columna lumbar Rx Simple
RM
Lumbalgia associada a sindrome de la cua de cavall. RM
Lumbalgia de curs cronic simple (>6 setmanes malgrat tractament conservador, Rx Simple
sense sospita d'infeccié o neoplasia) RM
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http://www.acr.org/Quality-Safety/Appropriateness-Criteria

Clinical Condition: Acute Low Back Pain

Variant 1: Uncomplicated. No red flags. (Red flags defined in the text

below.)
Radiologic Exam Appropriateness
Procedure Rating Comments
X-ray, lumbar spine 2
NUC, bone scan 2
CT, lumbar spine, 2
without contrast
Myelogram 2 Usually done in conjunction with CT.
Myelogram/CT 2 Usually accompanied by plain film
myelogram.

MRI, lumbar spine, 2
without contrast
MRI, lumbar spine, 2
with and without
contrast

Appropriateness Criteria Scale
123456789
1 = Least appropriate 9 = Most appropriate

Note: Abbreviations used in the tables are listed at the end of the "Major
Recommendations" field.
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NICE “do not do”

Results 11-20 of 31 1 B 3 4 Next showan
Suidance
1D MNICE 'do not do' recommendation Interventions
Inform peocple with rheumatoid arthritis (Ra) who wish to try
complementary therapies that although some may provide short-term _
Cere symptomatic benefit, there is little or no evidence for their long-term complementary therapies
efficacy.
caas Do not offer X-ray of the lumbar spine for the management of non- ray
Do not offer stand-alone formal education programmes but include an
cGas educational component consistent with the guideline as part of other S -alons formal
interventions. prog
caas Do not offer laser therapy. as a non-pharmacological therapy for low laser therapy
back pain.
Do not offer interferential therapy. as a non-pharmacological therapy .
CGEES for low back pain. interferential therapy
Do not offer therapeutic ultrasound. as a non-pharmacological therapy .
CGEES for low back pain. therapeutic ultrasound
P Do not offer transcutaneous electrical nerve simulation (TENS), as a transcutaneous electrical
non-pharmacological therapy for low back pain. nerve simulation (TENS)
Do not offer lumbar supports, as a non-pharmacological therapy for
CGEes low back pain_ lumbar supports
caas Ee?ir:‘lm offer traction, as a non-pharmacological therapy for low back traction
coas Do not offer injections of therapeutic substances into the back for NoN- .. yione into the back

specific low back pain.

Back to "do not do” recommendations home

This page was |last updated: 14 September 2012

http://www.nice.org.uk/usingguidance/donotdorecommendations
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Epidemiologia de les alteracions radiologiques

* Les lesions radiologiques lleus-moderades a CL es troben en la
mateixa proporcio en pacients assimptomatics

« La degeneracio discal greu s’associa a un risc lleugerament
superior de patir lumbalgia

« RM: la protrusio 1 la heérnia discal es troben amb molta
frequencia en la poblacio general
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Dosis equivalents d’irradiacio

Tabla 1. Dosis efectivas caracteristicas de las exploraciones de radiodiagnédstico realizadas durante el
a5 5
estudio.

Tiempo equivalente

Exploraciones de Dosis efectiva Ndamero equivalente de SE R

£ : S : 2 1 a radiacion de
radiodiagnéstico (MmSv) radicografias de torax o vt
Torax P-A 0,02 1 3 dias
Abdomen simple 1.0 50 6 meses
Ext.remid.ades V' < 0,01 <0.5 =< 1,5 dias
articulaciones

Columna toracica / Pelvis Q.7 35 4 meses
Columna lumbar 1.3 65 7 meses >
TAC craneal 2.3 115 1 afio
TAC de torax 8 400 3.6 afos
TAC de abdomen o pelvis 10 500 4,5 afios
Urografia intravenosa 2.5 125 14 meses

Es@fago—gastrqduodenalf 3 150 T e e
Transito intestinal

Enema opaco 7 350
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Consells..

No fer Rx simple en lumbalgia aguda no-complicada. Tenir en compte els
signes d’alerta. DO NOT DO

— Especialment utils en sospita de fractura

La RM ¢s la millor indicacid quan la Rx no aporta informacio o €s
insuficient.

— Dolor radicular amb possible criteri quirargic (6 setmanes o signes
d’alerta)

— Sospita de patologia greu
— Estenosi de canal que invalida molt o no millora en 6 mesos
— Altres casos amb indiaci6 d’intervencionisme

TAC: Espondilolisi, resultat de cirurgia (empelts, instrumentacio...)
escoliosi. Contraindicacio de RNM

Gammaossia: sospita de metastasi en multiples localitzacions

Estudis amb contrast a criteri del radioleg
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Cervicalgia

Taula 1. Escenaris clinics en cervicalgia no traumatica

1.

Cervicalgia aguda simple no complicada. Sense signes d'alerta®

2.

Cervicalgia associada a radiculopatia, amb maniobres radiculars positives o altra clinica neuroldgica, com
per exemple, sindrome piramidal.

Cervicalgia de caracteristigues inflamatdries, associada a dolor lumbar o a artritis perférica (sospita clinica
d'espondiloartropatia).

Cervicalgia de nova aparicid en pacient de més de 70 anys o amb simptomes constitucionals, cancer,
infeccid o immunosupressio.

Cervicalgia d'inici en persona de més de 50 anys associada a dolor bilateral d'espatlles (sospita de
polimialgia reumatica).

Cervicalgia simple de curs cronic | caracteristiques mecaniques.

Taulfa 2. Proves diagnostigues d'imaige

1.

Radiografia simple

2.

Gammagrafia ossia

Ressonancia magnética (RM)

Tomografia computada (TC)

" Signes d'alerta: simplomes constitucionals d'origen desconegut: febre, pérdua de pes, malestar general;
infeccid intercurrent; immunosupressid, consum de drogues per via parenteral; historia de cancer; dolor de ritme
inflamatori; debut en edat = 70 anys; déficit neurolégic, simptomes neurologics progressius o discapacitants.
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Cervicalgia: resultats |

Taula 3. Cervicalgia aguda simple no complicada. Sense signes d‘alerta*

Adequacic prova

Minim  Maxim Mediana (RIl)

Grau d'acord Apropiacio
Radiologia simpie 2!! :G 9 18(64.3%)  3(10.7%) 7 (25.0%) 2,0(1.0-6.0)  Indeterminat No apropiada
Ressonancia magnética 28 0 5 26 (92,9%) 2 (7,1%) 0 (0,0%) 0,0 (0.0-1,0) Acord Mo apropiada
Tomografia computada 28 0 5 27(96.4%)  1(3.6%) 0 (0,0%) 0.0 (0,0-0,0) Acord '_ No apropiada
Gammagrafia éssia 28 o 1 28 (100,0%) 0(0,0%) 0O (00%) 0.0 (0,0-0,0) Acord Mo apropiada

RL rang interguartilic; *Signes d'alerta: simptomes constitucionals d'origen desconegut: febre, pérdua de pes, malestar general; infeccid intercurrent; immunosupressid. Consum de drogues per via
parenteral; historia de cancer; dolor de ritme inflamatori; debut en edat >70 anys; déficit neurclégic focal, simptomes neuroldgics progressius o discapacitants.

Taula 4. Cervicalgia associada a radiculopatia {amb maniobres radiculars positives) o altra clinica neurologica {com per exemple, sindrome piramidal)

Adequacié prova

Mediana (RI) IR

Grau d’acord Apropiacio

Radiologia simple 28 0 9 8 (28,6%) 5(17,9%) 15 (53.6%) 7.0 (3,0-8,5) Indeterminat Apropiada

Ressonancia magnética 28 7 a 0 (0.0%) 0(0,0%) 28 (100,0%) 9.0 (7,5-9,0) Acord Apropiada
Tomografia computada 28 0 7 22 (78.6%) 5(17.9%) 1(3.6%) 2,0 (0,0-3,0) Acord ’ No apropiada
Gammagrafia éssia 28 0 3 28(100,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0,0(0,0-0,0) Acord ' No apropiada

Rl: rang interquartilic

Taula 5. Cervicalgia de caracteristiques inflamatories associada o no a dolor lumbar o a artritis periférica (sospita clinica d'espondiloartropatia)

Adequacio prova

Minim Maxim Mediana (Rl) : e

Grau d'acord Apropiacio

Radiologia simple 28 2 g 1 (3,6%) 5(17.9%) 22(78.6%) 8,0(7,0-9,0) Acord . Apropiada
Ressonancia magnética 28 0 9 15 (53.6%) 8(28,6%) 5(17,9%) 2,0 (0,0-6,0) Indeterminat No apropiada
Tomografia computada 28 0 8 22 (78,6%) 4 (14.3%) 2(7.1%) 1,0(0,0-3,0) Acard _ No apropiada
Gammagrafia ossia 28 (0] 9 19 (67,9%) 5(17.9%) 4 (14,3%) 0,5 (0,0-4.5) Indeterminat Mo apropiada

RI: rang interquartilic
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C.ervicalaia- reciiltate 1l

Taula 6. Cervicalgia d'aparicio en pacient de més de 70 anys o amb simptomes constifucionals, cancer, infeccié o immunosupressio

Adequacio prova

Mediana (RI) e
Grau d'acord Apropiacio
Radiologia simple 28 2 9 1(3,6%) 9 (32,1%) 18 (64,3%) 7.0 (5,0-8.0) Indeterminat Apropiada
Ressonancia magnética 28 0 9 4 (14,3%) 5 (17.9%) 19 (67,9%) 8.0 (6,0-8.0) Indeterminat Apropiada
Tomografia computada 28 0 7r 15 (53,6%) 10 (35.7%) 3 (10.7%) 3.0 (1,0-5,0) Indeterminat Mo apropiada
Gammagrafia ossia 28 1 9 1(3,6%) 7 (25,0%) 20 (71,4%) 8,0 (6,0-8,5) Indeterminat Apropiada

RI: rang interquartilic

Taula 7. Cervicalgia d'inici en persona > de 50 anys associada a dolor bilateral d’espatlles (sospita de polimialgia reumatica)

Adequacio prova
et (o) Grau d'acord Apropiacio
Radiologia simple 28 1 9 5 (17.9%) 8 (28,6%) 15 (53,6%) 7,0 (4,5-8.0) Indeterminat Apropiada
Ressonancia magnética 28 0 9 22 (78,8%) 4 (14,3%) 2(7,1%) 0,5 (0,0-3,0) Acord Mo apropiada
Tomografia computada 28 0 3 28 (100,0%) 0(0,0%) 0 (0.0%) 0,0 (0,0-1,0) Acord No apropiada
Gammagrafia ossia 28 0 8 25 (89,3%) 1(3,6%) 2(7,1%) 0.0 (0,0-2,0) Acord Mo apropiada

Rl: rang interquartilic

Taula 8. Cervicalgia simple de curs cronic i caracteristiques mecaniques

Adequacio prova

Mediana (RI)

Grau d'acord Apropiacio
Radiologia simple 28 ] 9 6 (21,4%) 7 (25,0%) 15 (53,6%) 7,0 (4,5-8.0) Indeterminat Apropiada
Ressonancia magnética 28 0 9 23 (82.1%) 2 (7.,1%) 3 (10,7%) 0,0 (0,0-3.0) Acord No apropiada
Tomografia computada 28 0 6 25 (89,3%) 3 (10,7%) 0(0,0%) 0,0 (0,0-1,0) Acord No apropiada
Gammagrafia ossia 28 0 3 28 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,0 (0,0-0,0) Acord Mo apropiada

RI: rang interquartilic
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Cervicalgia: Conclusions

Taula 9. Proves de Diagnostic per la Imatge (PDI) prioritzades segons la metodologia RAND

Situacions cliniques PDI
1. Cervicalgia aguda simple no complicada. Sense signes Cap de les proves diagnostiques no
d'alerta ha estat considerada adequada
2. Cervicalgia associada a radiculopatia (amb maniobres RM

radiculars positives) o altra clinica neurologica (com per Rx*
exemple, sindrome piramidal)

3. Cervicalgia de caracteristiques inflamatories associadao Rx
no a dolor lumbar o a artritis periferica (sospita clinica
d'espondiloartropatia)

4. Cervicalgia de nova aparicio en pacient de més de 70 anys Gammagrafia*
o amb simptomes constitucionals, cancer, infeccié o RM*
immunosupressio Rx*

5. Cervicalgia d'inici en persona > de 50 anys associada a Rx*
dolor bilateral d'espatlles (sospita de polimialgia reumatica)

6. Cervicalgia simple de curs cronic i caracteristiques Rx*
mecaniques

Rx: radiografia simple; RM:ressonancia magneética
* Acord indeterminat
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Espatlla

Taula 2. Escenaris clinics en dolor d’espatlla

1.

Dolor intens d'instauracié aguda, unilateral i amb marcada limitacio de la mobilitat articular. Possibilitat
de crisis semblants prévies.

2.

Dolor intens d'instauracio aguda, unilateral i amb marcada limitacié de la mobilitat articular. Preséncia
de signes d'alerta o factors de risc per infeccio.

Dolor subagut o cronic mecanic, amb o sense dolor de repos, amb mobilitat conservada o lleu limitacio
(abduccié i rotacié interna). Maniobres subacromials positives. Sense estudi d'imatge previ.

Dolor subagut o crénic mecanic, amb o sense dolor de repos, amb mobilitat conservada o lleu limitacio
(abduccid i rotacié interna). Maniobres subacromials positives. Amb estudi radiologic previ normal o
amb signes radiologics indirectes de patologia de manegot.

Dolor continu de repos i freqientment nocturn amb limitacié global de la mobilitat inclosa rotacio
externa. Possibles antecedents de sindrome subacromial o diabetis mellitus. Sense signes d'alerta.

Dolor cronic mecanic en persona d'edat avancada amb antecedents de sindrome subacromial de llarga
durada, amb o sense dolor de repos, amb diferents graus de limitacio.

Taula 1. Proves diagnostiques d’imatge

Radiografia simple

Gammagrafia ossia

Ressonancia Magneética (RM)

Tomografia computada (TC)

Rl

Ecografia
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Espatlla: resultats |

Tawla 3. Dolor infens d'instauracié aguda, unilateral i amb marcada limitacio de la mobilitat articwlar. Possibilitat de crisis semblants prévies

- . n (%) Adequacio prova
L Siein St 03 = 48 7 78 Medloa i) e daaam s e
Tomografia computada 3z [ 4 31(96.9) 1.(3,1) 0 (0,0 0.0 (0,0-0.0) Acord Mo apropiada
Gammagrafia ossia 3z 0 5 30 (93.8) 2 (6.3) 0 (0.0) 0.0 (0,0-0,0) Acord No apropiada
‘Radiologia simple 3z 3 9 1(3,1) 2(6.3) 29(90.6) 85 (7,090) Acord . Apropiada
Ressonancia magnética " 32 0 E] 14 (43,8)  9(28,1) 9 (28,1) 6,5 (4,0-8.0)  Indeterminat Incerta
Ecografia 3z 0 g 7(21,9) 9(28,1) 16(50,0) 4,0 (1,5-7.0) Indeterminat Inceria

RI: rang inenguartilic

Taula 4. Dolor intens d'instauracio aguda, unilateral i amb marcada limitaciéd de la mobilitat articular. Preséncia de signes d'alerta o factors de risc per infeccié

= =
N — nl@M Mediana(RIl) = ac o proe

Grau d'acord Apropiacio
Ressonancia magnética 3z 4 9 0(0,0) 6(18.8) 26 (81,3) 8.0 (7,0-9,0) Apropiada
Radiologia simple 32 3 9 1(3.1) 3(9.4) 28 (87.5) 8.0 (8,0-9,0) Acord Apropiada
Ecografia 3z o 9 1(3.1) 10 (31,3) 21 (65.6) 8.0 (6.0-8.5) Indeterminat Apropiada
Tomografia computada 32 0 B 23 (¥1,9) 7 (21.9) 2(6,3) 1.0 (0,0-4,5) Indeterminat Mo apropiada
Gammagrafia éssia 3z o] g 8(250) 9(28.1) 15(46.9) 6.0(3.0-9.0)  Indeterminat Incerta
Rl: rang imerqguartilic
Taulz 5. Dolor subagut o cronic mecanic, amb o dolor de repos, amb mobilitat conservada o leuw limitacié (abduccié i rotacié interna). Maniobres

subacromials positives. Sense estudi d'imatge previ

Ad i
Mediana (R1} SR TR SV

Grau d'acord Apropiacio
Gammagrafia éssia az o ] 32(100,0) 0©0(00)  0(00)  0,0(0,0-00) Acord No apropiada
Tomografia computada 3z o 3 32 (100,0) 0(00) 000 0,0 (0,0-0,0) Acord Mo apropiada
Ecografia 32 4 9 0 (0,0) 6(18.8) 26(81.3) 8.,0(7.0-9,0) Acord Apropiada
Radiologia simple 3z o ] 3 (9,4) 4(125) 25(781) B,5(7,2-9,0) Acord Apropiada
Ressonancia magnética 3z [i] ] 9(281) 10(31.3) 13(40.6) 5,0(3,0-7.0) Indeterminat Incerta

Ril: rano intarauartilic
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Esnatlla: resultats 2

Taula 6. Dolor subagut o cronic mecanic, amb o sense dofor de repos, amb mobilitat conservada o Neu limitacid {abduccid i rotacio interna). Maniobres
subacromials positives. Amb estudi radiolégic previ normal o amb signes radiolégics indirectes de patologia de manegot

Adequacio prova

i Medisna (R1) Grau d’acord Apropiacio
Gammagrafia ossia 32 o 2 32(1000) O(0O)  0(0.0)  00(0.000) Acord _ No apropiada
Tomografia computada 32 o0 B 29 (90,68) 3(9.4) 0(00)  0,0(0,0-0,0) Acord ~ No apropiada
Ecografia 32 0 9 1(31) | 3(94)  28(875) 90(7590)  Acod _ Apropiada
Radiologia simple 32 0 L] 28 (87,5) 1{3.1) 3 (9.4) 0,0 (0.0-0,0) Acord MNo apropiada
Ressonancia Magnética 32 0 9 5 (15,6) 2(86,3) 25 (78,1} 8,0 (7.0-9.0) Acord Apropiada

Rl: rang interguartilic

Taula 7. Dolor continu de repas i freqlentment nocturn amb limitacié global de la mobilitat inclosa la rotacio externa. Possibles antecedents de sindrome
subacromial o diabetis mellitus. Sense signes d'alertaa

Adequacic prova

Mediana (RI)

~ Grau d’'acord Apropiacio
Tomografia computada 3z 0 7 29(90.6) 1(3.1)  2(63)  00(0.005) Acord . Noapropiada
Ecografia 32 0 9 2(6,3) 11(344) 19(594) 7.0(6,0-9,0) Indeterminat Incerta
Radialogs ehnp 2 o 9 3(94)  3(94) 26(81.3) 80(7.09.0)  Acod  Apropiada
Ressonancia Magnética 32 0 9 6(18,8) 13(40,6) 13(40,6) 6,0 (4,0-8.0) Indeterminat Incerta
Gammagrafia éssia Co32 0 9 26(81,3) 0(00) 6(188) 00(0,010) Acord No apropiada

RI: rang interquartilic
a Simptomes constituclonals d'ofgen desconegut (febre, pérdua de pes, malestar general); infecckd; immunosupressid; histdra de cancer; consum de drogues via parenteral; Dolor de ritme
Iinflamnatori

Taula 8. Dolor cronic mecanic en persona d'edaf avangada amb antecedents de sindrome subacromial de llarga durada, amb o sense dolor de repos, amb
diferents graus de limitacio

Adequacio prova

N Medisoa (R Grau d'acord Apropiacia
Gammagrafia éssia 3z 0 7 31(86,9) 0(0,0)  1(3.1)  00(0.000) Acord _ No apropiada
Radiologia simple 32 1 9 2 (6.3) 65(156) 25(781) 8,0 (7,0-9.0) Acord Apropiada
Tomografia computada 32 0 9 28(87,5) 2(63)  2(63)  00(0,0-10) Acord ~ No apropiada
Ecografia 32 0 g 4(12,5) 8(250) 20(625) 7.0(509.0)  Indeterminat  Apropiada
Ressonancia Magnética 3z 0 9 13(40,6) B8(250) 11(344) 45(2,07,0) Desacord Incerta

RI: rana interauartilic
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Espatlla: Conclusions

Taula 9. Proves de diagnodstic per la imatge (PDI) prioritzades segons la metodologia RAND

Situacions cliniques PDI
1 Dolor intens d’instauracié aguda, unilateral i amb marcada limitacio de la mobilitat Rx
° articular. Possibilitat de crisis semblants prévies.
2 Dolor intens d'instauracié aguda, unilateral i amb marcada limitacié de la mobilitat i’;‘:
* articular. Preséncia de signes d’alerta o factors de risc per infeccio6. Eco®
Dolor subagut o cronic mecanic, amb o sense dolor de repods, amb mobilitat Eco
3. conservada o lleu limitacié (abduccio i rotacié interna). Maniobres subacromials Rx
positives. Sense estudi d'imatge previ.
Dolor subagut o cronic mecanic, amb o sense dolor de repos, amb mobilitat
4 conservada o lleu limitacid (abduccio i rotacié interna). Maniobres subacromials Eco
°  positives. Amb estudi radioldgic previ normal o amb signes radiologics indirectes RM
de patologia de manegot.
Dolor continu de repos i freqlientment nocturn amb limitacié global de la mobilitat
5. inclosa la rotacio externa. Possibles antecedents de sindrome subacromial o Rx
diabetis mellitus. Sense signes d’alerta®.
Dolor cronic mecanic en persona d'edat avancada amb antecedents de sindrome Rx
6. subacromial de llarga durada, amb o sense dolor de repos, amb diferents graus Eco®

de limitacio.

Rx: radiografia simple; RM:ressonancia magnética; Eco:ecografia;

a:

b:

Simptomes constitucionals d'origen desconegut (febre, pérdua de pes, malestar general); infeccid; immunosupressio;
historia de cancer; consum de drogues via parenteral; dolor de ritme inflamatori.
Acord indeterminat
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 Patro articular-capsular sense signes d’alerta 1 sospita tendinitis
calcica
— RX
* Amb signes d’alerta
— RNM

« Sospita ruptura aguda-subaguda persona jove
— ECO o RNM

* Sd subacromial
— Inicialment Rx
— Valorar ECO-RM en funcio d’indicacio quirargica
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Taula 3. Dolor cronic de ritme mecanic, localitzacio a compartiments laterals o posterior, acompanyat de rigidesa <30'després del repds, amb o sense
cruixits, amb un grau variable d'impoténcia funcional.

o - - n (%) o o Adequacit prova
nim axim 0-3 416 79 iana (RI) Grau d'acord Apropiacio
Radiologia simple 30 7 9 0 (0,0%) 0 (0,0%) 30 (100,0%) 9.0 (9,0-9,0) Acord Apropiada
Ecografia 30 1 3 28 (93,3%) 2 (6,7%) 0 (0,0%) 1,0 (1,0-1,0) Acord Mo apropiada
Ressonancia magn ética 30 1 9 20 (66,7%) | 5(16,7%) 5(16,7%) 3.001,0-4.0) Indeterminat Mo apropiada
Tomografia computada 30 1 4 28 (93,3%) 21(6,7%) 0 {0,0%) 1,0 (1,0-1,0) Acord Mo apropiada
Gammagrafia 30 1 2 30 (100,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 1,0 (1,0-1,0) Acord Mo apropiada

Rl: rang interquartilic;

Taula 4. Adult jove (<30.3) amb dolor mecanic intens unilateral, associat a episodis e bloqueig articular, vessament ilo fallides. Exploracid cdlinica
suggestiva de patologia meniscal aguda o subaguda.

- — — n (%) e - Adequacio prova
R ok 0-3 46 79 Pl () Grau d’acord Apropiacio
Radiologia simple | 30 1 9 10 (33.3%) | 14 (46.7%) 6 (20.0%) 5.0 (3.06.0) Indeterminat | _ Incerta
Ecografia | 30 1 3 27(931%) | 2(69%) | 0(0,0%) | 1.0(1,0-1,0) | Acord _ Mo apropiada
Ressonancia magnética | 30 8 g9 0(0.0%) | 0(0.0%) | 30 [10[] 0%) | 9.009.08,0} | Acord _ Apropiada
Tomograﬂa computada | 30 1 6 | 78 [BE E%] | B 4%} | 0(0,0%) 1.0(1.0-1.0) Acord _ Mo apropiada
Gammagrafia 30 1 2 29 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0,0%) 1.0 (1,0-1.0) Acord Mo apropiada
Rl: rang interquartilic
Taula 3. Dolor a cara anterior de genoll amb dificultat principalment per baixar escales i agenollar-se.
N i i n (%) s - Adequacit prova
i axim 0-3 46 79 (8 Grau d’acord Apropiacio
Radiologia simple 30 5 9 0 (0.0%) 1(3,3%) 29 (96,7%) 8.0 (8,0-9,0) Acord _ Apropiada
Ecografia 30 1 3 27 (93.1%) 2 (6,9%) 0{0.0%) 1.01,0-1.0}) | Acord _ Mo apropiada
Ressonancia magnética [ 30 1 ] 12 (40,0%) 11 (36,7%) 7 (23,3%) 5,0(3,0-6,0) | Indeterminat | Incerta
Tomografia computada [ 30 1 8 20 (66,7%) 4(13,3% B [2[] 0%) 1.5(1.04.0) Indeterminat | Mo apropiada
Gammagrafia 30 1 7 28 (96,6%) 0(0.0%) 1(3,4%) 1.0 (1,0-1,0) Acord Mo apropiada

R): rang interquartific
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Gonalgia: resultats Il

Taula 6. Dolor de ritme mecanic a cara aniero-interna de genoll per sota de la interlinia articular , especialment al tacte local o en recalzar un genoll scobre I'altre
en decuibit lateral.

N Mini Maxi n (%) Medi RI Adequacid prova

inim axim 0-3 4.6 79 fana (Rl) Grau d’acord Apropiacio
Radiologia simple 30 1 9 14 (46,7%) 9 (30,0%) 7 (23,3%) 4.0{1,0-6,0) Indeterminat Incerta
Ecografia 30 1 9 2 (B,7%) 5 (16, 7%) 23 (76, 7%) 8,0 (7,0-9,0) Indeterminat Apropiada
Ressonancia magneética 30 1 9 15 (50,0%) 9 (30,0%) B (20,0%) 3,5 (1,0-6.0) Indeterminat Incerta
Tomografia computada 30 1 3 29 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,0 (1,0-1,0) Acord Mo apropiada
Gammagrafia 30 1 5 27 (93,1%) 2 (6,9%) 0 (0,0%) 1,0 (1,0-1,0) Acord Mo apropiada
R): rang interquartilic

Taula 7. Gonalgia cronica mecanica en persona de =65 anys amb artrosi radiologica avancada (graus 3 i 4 de Kellgren-Lawrenge) i sospita de patologia
meniscal associada

- o o n (%) o - Adequacit prova

inim axim 03 4.6 79 fana (R1) Grau d’acord Apropiacio
Radiologia simple 30 1 9 30186, 7%) 1(3.3%) 24 (80.0%) 9.0 {7.0-9.0) Acord Apropiada
Ecografia 30 1 5 28 (96,6%) 1(3,4%) 0 (0,0%) 1,0 (1,0-1,0) Acord Mo apropiada
Ressonancia magnetica 30 1 9 B (20,0%) 5 (16, 7%) 19 (63,3%) 7,0 (5,0-9.0) Indeterminat Apropiada
Tomografia computada 30 1 6 27 (93,1%) 2 (6,9%) 0 (0,0%) 1,0 {1,0-1.0) Acord Mo apropiada
Gammagrafia 30 1 3 29(100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,0 {1,0-1.0) Acord Mo apropiada
Rl: rang interquartilic
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Gonalgia: Situacions cliniques

Dolor cronic de ritme mecanic, localitzacio a compartiments laterals o posterior,
acompanyat de rigidesa <30’ després del repds, amb o sense cruixits, amb un
grau variable d’impoteéncia funcional (sospita d’artrosi de genoll en diferents
estadis evolutius)

Adult jove (<50 a) amb dolor mecanic intens unilateral, associat a episodis de
2. bloqueig articular, vessament i/o fallides. Exploracié clinica suggestiva de
patologia meniscal aguda o subaguda (sospita de meniscopatia aguda)

Dolor a cara anterior de genoll amb dificultat principalment per baixar escales i
agenollar-se (sospita de patologia femoro-patelar)

Dolor de ritme mecanic a cara antero-interna de genoll per sota de la interlinia
4. articular , especialment al tacte local o en recolzar un genoll sobre I’altre en
decubit lateral (sospita de tendinitis/bursitis anserina)

Gonalgia cronica mecanica en persona de >65 anys amb artrosi radiologica
5. avancada (graus 3 i 4 de Kellgren-Lawrence) i sospita de patologia meniscal
associada
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TDI avaluades

1 Radiologia simple

5 Gammagrafia ossia

3 Ressonancia Magnética (RM)
4 Ecografia

5 Tomografia computada (TC)
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Gonalgia: Conclusions

Taula 8. Proves de Diagnostic per la Imatge (PDI) prioritzades segons la metodologia RAND

Situacions cliniques PDI
Dolor cronic de ritme mecanic, localitzacid a compartiments laterals o posterior,
1 acompanyat de rigidesa <30’després del repos, amb o sense cruixits, amb un grau Rx
' variable d’impoténcia funcional (sospita d’artrosi de genoll en diferents estadis R
evolutius)
Adult jove (<60 _a) amb dolor mecanic intens unilateral, associat a episodis de
2. bloqueig articular, vessament ilo fallides. Exploracid clinica suggestiva de RM
patologia meniscal aguda o subaguda (meniscopatia aguda)
3 Dolor a cara anterior de genoll amb dificultat principalment per baixar escales | Rx
' agenollar-se (sospita de patologia femoro-patelar) e
Dolor de ritme mecanic a cara antero-interna de genoll per sota de la interlinia
4. | articular , especialment al tacte local o en recolzar un genoll sobre laltre en Eco*
decubit lateral (sospita de tendinitis/bursitis anserina)
Gonalgia crénica mecanica en persona de =65 anys amb artrosi radiologica Rx
5. avancada (graus 3 | 4 de Kellgren-Lawrence) i sospita de patologia meniscal é’;*

associada

Rx: radicfpgia simple; RM:ressonancia magnética; Eco-ecografia; *Acord indeterminat
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Radiolc

1 A\ CAUTION

Knee MRI Magnetic
Field!

Electromagnetic forces
may cause doctor to
lose common sense!

Prevalence of abnormalities in knees detected by MRI in adults without knee osteocarthritis: population based
observational study (Framingham Osteoarthritis Study).

Guermazi &, Miu J, Havashi D, Roemer FW, Englund M, Meogi T, Aliabadi P, McLennan CE, Felson DT.

Department of Radiclogy, Boston University School of Medicine, FGH Building, 820 Harrizon Avenue, Boston, MA 02118, USA. guermazi@bu.edu
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