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RESUM

Objectius

L’objectiu d’aquest document va ser consensuar els procediments diagnostics a utilitzar en
situacions cliniques comunes en el dolor cervical no traumatic, per tal de reduir la variabilitat
de la practica clinica i adequar les tecnologies segons la seva capacitat diagnostica i la
patologia a estudiar, tenint en compte els riscos per a la salut.

Metodologia

S’ha utilitzat el metode Delphi per assolir el consens en un grup de clinics sobre I'adequacio
de les proves de diagnostic per imatge. Es van convidar 41 clinics de diverses especialitats
(radidlegs, reumatolegs, ortopedes, rehabilitadors i metges d’atencié primaria) a participar en
'estudi per puntuar de 0 (poc apropiat) a 9 (molt apropiat) I'is de cinc tecnologies de
diagnostic per imatge en sis situacions cliniques diferents considerades com a frequents en
el nostre context, durant tres rondes consecutives.

Resultats

En el dolor cervical no traumatic la radiologia simple, la ressonancia magnética i la
gammagrafia 0ssia poden ser apropiades en les diferents situacions cliniques descrites. La
tomografia computada no ha estat valorada com a apropiada en cap de les situacions
cliniques proposades.

Conclusions

La cervicalgia aguda simple no complicada no requereix cap tipus de prova de diagnostic
per la imatge. En la resta de situacions cliniques la radiologia simple pot ser pertinent aixi
com algunes de les altres proves d’imatge avaluades.



RESUMEN

Titulo
Dolor cervical: utilizacion apropiada de las pruebas de diagndéstico por la imagen.

Objetivos

El objetivo de este documento fue consensuar los procedimientos diagnésticos a utilizar en
situaciones clinicas comunes en el dolor cervical no traumatico, con el fin de reducir la
variabilidad de la practica clinica y adecuar las tecnologias segun su capacidad diagnéstica
y la patologia a estudiar, teniendo en cuenta los riesgos para la salud.

Metodologia

Se ha utilizado el método Delphi para alcanzar el consenso en un grupo de clinicos sobre la
adecuacion de las pruebas de diagnéstico por imagen. Se invitaron a 41 clinicos de diversas
especialidades (radiélogos, reumatélogos, ortopedas, rehabilitadores y médicos de atencion
primaria) a participar en el estudio para puntuar de 0 (poco apropiado) a 9 (muy apropiado)
el uso de cinco tecnologias de diagndstico por imagen en seis situaciones clinicas diferentes
consideradas como frecuentes en nuestro contexto, durante tres rondas consecutivas.

Resultados

En el dolor cervical no traumatico la radiologia simple, la resonancia magnética y la
gammagrafia 6sea pueden ser apropiadas en las diferentes situaciones clinicas descritas.
La tomografia computarizada no ha sido valorada como apropiada en ninguna de las
situaciones clinicas propuestas.

Conclusiones

La cervicalgia aguda simple no complicada no requiere ningun tipo de prueba de diagndstico
por la imagen. En el resto de situaciones clinicas la radiologia simple puede ser pertinente
asi como algunas de las otras pruebas de imagen evaluadas.



ENGLISH ABSTRACT

Title
Non-traumatic neck pain: appropriateness use of diagnostic imaging tests.

Objectives

The aim was seeking consensus to diagnostic procedures used in common clinical situations
in non-traumatic neck pain, to reduce the variability of clinical practice and adapt
technologies according to diagnostic and pathology in study, taking into account risks to
human health.

Methodology

We used the Delphi method to achieve consensus in a group of physicians on the
appropriateness of diagnostic imaging tests. Were invited to 41 different clinical specialties
(radiologists, rheumatologists, orthopedists, rehabilitation and primary care physicians) to
participate in the study rated from 0 (not appropriate) to 9 (very appropriate) use of five
technologies diagnostic imaging in six different clinical situations considered common in our
context, for 3 consecutive rounds.

Results

In the neck pain conventional radiology, magnetic resonance imaging and scintigraphy may
be appropriate in the different described clinical situations. The tomography hasn’t been
valued like appropriate in any of the proposed scenarios.

Conclusions

The simple and uncomplicated neck pain does not require any diagnostic imaging proof. In
other clinical situations simple radiology may be enough relevant and some other imaging
tests could be indicated.



INTRODUCCIO

El Departament de Salut va crear, 'any 2008, el Programa per al desenvolupament del
diagnostic per la imatge, adscrit a la Direcci6 General de Planificacié i Avaluacio (I'Ordre
SLT/374/2008, de 24 de juliol (DOGC num. 5187, de 4.8.2008)). Un dels objectius del
programa és afavorir I'lUs adequat del diagnostic de la imatge, sota criteris de qualitat,
seguretat i eficiencia, fomentar mesures de coordinacié i promoure la cooperacio entre els
diferents centres i institucions sanitaries en la utilitzacié d'aquestes técniques diagnostiques.

En el marc d’aquest programa, i juntament amb el Pla director de malalties reumatiques i de
'aparell locomotor, es va sol-licitar la col-laboracié de I'AIAQS (Agéncia d’Informacid,
Avaluacio i Qualitat en Salut -abans AATRM) per tal d’analitzar algunes patologies en qué es
considerava que hi havia un marge de millora important en I's no adequat pel que fa a les
indicacions de les proves de diagnostic per imatge (PDI). Entre les patologies identificades
per a la seva analisi es troben la lumbalgia cronica, el dolor d’espatlla no traumatic i el dolor
cervical no traumatic, que és objecte dels resultats que presentem.

Les malalties musculoesquelétiqgues sén un conjunt de patologies molt prevalents entre la
poblaci6é adulta, amb una gran repercussio sobre la qualitat de vida de les persones que les
pateixen. El dolor és una de les manifestacions més importants d’aquestes malalties i
segons dades de 'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) 2006, s6n els primers processos
cronics declarats per la poblacié®.

El dolor a la regi6 cervical o la cervicalgia €s un simptoma molt frequiient. El seu origen pot
ser consequeéncia de I'afectacio, sense lesio, de diverses estructures anatomiques de la
columna cervical: ossos, articulacions, lligaments, musculs (la causa més frequent és la
contractura muscular)®>.

Pel que fa als trastorns cronics el dolor cervical és el segon trastorn cronic més prevalent en
la poblacié de 15 anys o més (27,6%), i és el primer problema de salut en les dones i el
segon en el homes segons 'ESCA'. Concretament, el 66,6% dels que en pateixen sén
dones i I'edat mitjana és de 52 anys. La cervicalgia afecta, de manera considerable, I'estat
de salut percebuda, ja que la intensitat del dolor pot anar des d'un lleu fins a un intens
malestar i en ocasions acompanyar-se d’irradiacié a les extremitats superiors, de manera
que entre les persones que declaren tenir cervicalgia I'estat de salut és considerat com a
regular o dolent pel 36,6% dels homes i pel 50,5% de les dones. A més, el 32,2% de les
persones amb cervicalgia presenten algun grau de discapacitat, mesurada en els ultims
12 mesos, enfront del 12,1% de la poblacié no afectada’.

El dolor cervical és un dels motius principals de consulta a I'atenci6é primaria (AP). Segons
dades de 'ESCA, entre les persones que declaren tenir cervicalgia han utilitzat aquest servei
(PAP) el 32,3% en els ultims 15 dies i el 93,1% en els Ultims 12 mesos. El 78,7% dels
contactes s‘han realitzat amb el metge del sistema public**. En abséncia d’un traumatisme
desencadenant, el dolor cervical sol ser un problema recurrent en les persones que el
pateixen, encara que els episodis solen cedir o millorar espontaniament en el curs de dies.
L’edat n’és un factor pronostic ja que els pacients joves presenten millor pronostic i la



prevalenca augmenta amb l'edat’. La preséncia de dolor cervical mostra un clar gradient
social, i és més frequent entre la poblaci® amb menor nivell d’estudis i entre les classes
socials menys afavorides®.

El dolor cervical més frequient és inespecific i probablement relacionat amb patologies com
I'artrosi, discopaties, dolor miofacial i torticolis, entre d’altres. També observades en
patologia psiquiatrica com la depressié i 'ansietat?®. De la mateixa manera que passa amb
el dolor lumbar, existeix poca correlacié entre l'aparicié i el curs del dolor cervical, i
l'existéncia de determinades alteracions radioldgiques demostratives de patologia
degenerativa cervical com discopatia, osteofits o artrosi facetaria. Per tant, la interpretacio
d’'aquestes troballes radioldgiques en persones que presenten dolor cervical ha de ser
cautelosa®”’.

Malalties greus com els tumors o les infeccions poden, també, ser causa de dolor cervical tot
i que és poc freqlient la seva presentacié. En un estudi sobre I'adequacié de I' RM i la TC,
tant a 'AP com en ['atencié hospitalaria, es recomanava I'is de I'RM (puntuacié mediana
de 9) o TC (puntuacié mediana de 8) en cas de tumor ossi, i I'RM (puntuacié mediana de 9)
en el cas de radiculopatia evident®.

La literatura existent coincideix en la dificultat del diagnostic etiologic del dolor cervical i posa
de manifest la inadequacio de la radiologia convencional per I'exploracié de la cervicalgia
simple. La majoria de pacients amb dolor cervical d’origen no traumatic no presenta
anomalies radiologiques cervicals i, de presentar-ne, sb6n canvis degeneratius no
necessariament relacionats amb el dolor. La radiologia convencional només es recomana en
cas d’existir simptomes d’alerta (com febre o quadre toxic, per exemple), radiculopatia, no
resposta al tractament conservador i en pacients de més de 50 anys amb simptomes de
nova aparicié. L'RM i la TC es recomanen en cas d’existéncia de determinada patologia
prévia, sospita d’infecci6 o neoplasia, preséncia de trastorn neuroldogic amb pérdua de
reflexos, sospita de mielopatia cervical o radiculopatia amb simptomes persistents, tot i un
tractament conservador>”%*2,

Els trastorns cervicals suposen un elevat impacte economic per al sistema sanitari, tant per
I'ts de proves diagnostiques, els tractaments, com per les baixes laborals que ocasionen.
Tanmateix, un aspecte que cada vegada té més importancia, en termes de salut, és el dels
potencials efectes adversos ocasionats per I'exposici6 a radiacions ionitzats de
determinades proves radioldgiques, com sén l'increment de la mortalitat per cancer reportat
per alguns estudis, principalment causada pels seus efectes acumulatius™. No obstant aixo,
en general, el risc de cancer a causa d’una exposicié concreta no és una preocupacié
rellevant en comparacié als beneficis del procediment’**’. La Taula 1 (Annex |) mostra la
classificacié de les dosis efectives caracteristiques de la radiacié ionitzant en funci6 de les
tecniques de PDI habituals.

Actualment, no es disposen de dades a Catalunya sobre I'is de les PDI en cervicalgia per a
diferents situacions cliniques en I'ambit assistencial de I'atencié primaria (AP). D’altra banda,
les recomanacions d’is adequat de les PDI identificades a la literatura®>”**? fan referéncia a
situacions cliniques, sovint poc freqlients en aquest ambit assistencial. La cervicalgia no
traumatica és un diagnostic molt freqient a I'AP i, també, perd6 amb menor mesura a



I'atencio especialitzada. Tot i que no esta quantificat de forma objectiva, hi ha la percepcié
que aquest diagnostic genera una important demanda de PDI amb un rendiment diagnostic
baix, sovint amb troballes inespecifiques, i que pot ocasionar posteriorment la realitzacié
d’'una cascada proves complementaries, amb el consequent risc per a la salut i 'increment
del cost de I'atenci6 sanitaria'®. En aquest context, el Pla director de malalties reumatiques i
de l'aparell locomotor va plantejar la necessitat d’elaborar recomanacions sobre I'is adequat
de PDI per diverses situacions cliniques de cervicalgia no traumatica, per promoure el seu
I'us eficient.



OBJECTIU

L’objectiu d’aquest estudi ha estat elaborar recomanacions en I'is adequat de les PDI en
'abordatge de la cervicalgia no traumatica, en situacions cliniques considerades com a
frequents en la practica clinica habitual, en 'ambit assistencial de I'atencié primaria.



METODOLOGIA

S’ha utilitzat el metode Delphi per consensuar les PDI adequades en les situacions cliniques
plantejades sobre la cervicalgia no traumatica®. Les PDI i les situacions cliniques varen ser
seleccionades pel Pla Director de Malalties Reumatiques i de I'Aparell Locomotor. Tant les
situacions cliniques com les PDI identificades corresponen a motius de consulta frequients
en I'AP i a la bateria de proves disponibles a 'AP publica de Catalunya, respectivament.

Seleccio de la mostra

El diagnostic de la cervicalgia no traumatica esta relacionat amb diverses especialitats
cliniques i ambits assistencials; motiu pel qual es va convidar a participar un grup
multidisciplinari de clinics, relacionats amb I'aparell locomotor i amb representacio als
diferents nivells hospitalaris (hospitals generals basics, hospitals de referéncia i hospitals
d’'alta tecnologia) i a I'AP, format per radidlegs, reumatolegs, ortopedes, rehabilitadors i
metges d’atencié primaria.

Recollida de dades

La recollida de dades es va fer mitjangant un aplicatiu informatic (Annex Il). L’aplicatiu
constava de 6 pantalles diferents, una per cada situacio clinica (Taula 1), on calia puntuar
'adequacié de cadascuna de les PDI (Taula 2), mitjangant una escala de valoracié de 0 (poc
apropiada) a 9 (molt apropiada), d’'acord amb el judici clinic propi de cada professional.

Taula 1. Escenaris clinics en cervicalgia no traumatica

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

Cervicalgia associada a radiculopatia, amb maniobres radiculars positives o altra clinica neurologica, com

2. g N
per exemple, sindrome piramidal.
3 Cervicalgia de caracteristiques inflamatories, associada a dolor lumbar o a artritis periférica (sospita clinica
" d’espondiloartropatia).
4 Cervicalgia de nova aparicio en pacient de més de 70 anys o amb simptomes constitucionals, cancer,
" infeccié o immunosupressio.
5 Cervicalgia d'inici en persona de més de 50 anys associada a dolor bilateral d’espatlles (sospita de

polimiadlgia reumatica).

6. Cervicalgia simple de curs cronic i caracteristigues mecaniques.

Taula 2. Proves diagnostiques d’imatge

1. Radiografia simple

2. Gammagrafia ossia

3. Ressonancia magnetica (RM)

4. Tomografia computada (TC)

# Signes d’alerta: simptomes constitucionals d’origen desconegut: febre, pérdua de pes, malestar general;
infeccio intercurrent; immunosupressid, consum de drogues per via parenteral; historia de cancer; dolor de ritme
inflamatori; debut en edat > 70 anys; deéficit neurologic, simptomes neurologics progressius o discapacitants.



L’estudi va constar de 3 rondes consecutives, distribuides al llarg de 9 setmanes. Després
de cada ronda es van analitzar els resultats i es van retornar les puntuacions globals del
grup per tal que els professionals poguessin contrastar el seu judici clinic amb el global del
grup i tornessin a puntuar amb aquesta informacié en la segona i tercer ronda,
respectivament.

Analisi
L’adequacio de les PDI s’ha definit a partir de dos parametres. D’una banda, la puntuacio

mediana obtinguda que en defineix I'apropiacié de les PDI i, d’altra, la distribucié de les
puntuacions que en defineix I'acord.

Es consideren apropiades les puntuacions medianes entre 7 i 9, no apropiades entre 0 i 3 i
incertes en valors mitjans. L’acord es va definir quan no més de set professionals (22%)
qualificaven la indicacié fora del marge dels tres intervals (0-3, 4-6, 7-9) que conté la
mediana. Es va considerar desacord quan almenys una tercera part dels participants
puntuaven la indicacié entre 0 i 3, i una altra tercera part entre 7 i 9; i indeterminada si no ni
va haver acord ni desacord.

Finalment, es va considerar:

e Utilitzaci6 adequada: puntuacions medianes entre 7 i 9 i sense desacord.
e Utilitzaci6 inadequada: puntuacions medianes entre 0 i 3 i sense desacord.

e Utilitzaci6 incerta: puntuacions medianes entre >3 o <7, o el desacord.



RESULTATS

Dels 41 professionals convidats i que havien acceptat participar en I'estudi varen respondre
la tercera ronda un total de 28 (5 radiolegs, 5 rehabilitadors, 6 reumatolegs, 5 metges
d’atencié primaria i 7 ortopedes), el que representa un taxa de resposta del 68,0%.

Els resultats dels diferents escenaris clinics d’aquesta tercera ronda es presenten a les
taules 3-8.

La Taula 3 mostra la valoracié de les diferents PDI en la cervicalgia aguda simple no
complicada. Sense signes d’alerta. De les proves d’'imatge proposades cap d’elles no ha
estat considerada com a apropiada en aquesta situacio clinica. La gammagrafia ossia, la TC
i ’'RM s’han considerat no adequades amb una puntuacié mediana de 0,0 (100,0%, 96,4% i
92,9% de les puntuacions en l'interval més baix). La radiologia simple, tot i considerar-se no
adequada (puntuaci®6 mediana de 2), va obtenir acord indeterminat (64,3% de les
puntuacions en l'interval més baix, i 25,0% en el més alt).

Pel que fa a la cervicalgia associada a radiculopatia (amb maniobres radiculars
positives) o altra clinica neurolodgica (Taula 4), 'RM s’ha valorat com la prova d’utilitzacio
adequada amb una puntuacié mediana de 9,0 (100,0% de les puntuacions en l'interval més
alt). La radiologia simple tot i haver estat valorada com a d’us adequat amb una puntuacio
mediana de 7,0, va obtenir grau d’acord indeterminat (53,6% i 28,6% de les puntuacions en
I interval alt i baix, respectivament). La TC i la gammagrafia dssia han estat valorades com a
proves d’us no adequat amb puntuacions medianes de 2,0 i 0,0, respectivament (78,6% i
100,0% de les puntuacions en l'interval més baix, respectivament).

En la cervicalgia de caracteristiques inflamatories associada o no a dolor lumbar o a
artritis periferica (Taula 5), la prova considerada d’us adequat ha estat la radiologia simple
amb una puntuacié mediana de 8,0 (78,6% de les puntuacions en l'interval més alt). La TC,
la gammagrafia ossia i 'RM s’han valorat com a no adequades amb puntuacions medianes
iguals o inferiors a 2,00 (78,6%, 67,9% i 53,6% de les puntuacions en l'interval més baix).

En la cervicalgia de nova aparicié en pacients de més de 70 anys o0 amb simptomes
constitucionals, cancer, infeccié o immunosupressio (Taula 6), les proves d’Us adequat,
tot i haver obtingut acord indeterminat, han estat la gammagrafia ossia, 'RM (puntuacio
mediana de 8,0) i la radiologia simple (puntuacié mediana de 7), amb el 71,4%, 67,9% i
64,3% de les puntuacions en linterval més alt, respectivament. Pel contrari, la TC es va
valorar com a d’Us no adequat amb una puntuaci6 mediana de 3,0 i el 43,6% de les
puntuacions en l'interval més baix.

Pel que fa la cervicalgia d’inici en persona > 50 anys associada a dolor bilateral
d’espatlles (Taula 7), la prova d’us adequat ha estat la radiologia simple amb mediana de
7,0 (53,6% i 28,6% en l'interval més alt i mitja, respectivament). S’han valorat com a proves
d’'ls no adequat la TC (puntuacié6 mediana de 0,0), la gammagrafia 0ssia (puntuacié
mediana de 0,0) i I' RM (puntuacié mediana de 0,5) amb el 100,0%, 89,3% i 78,6% de les
puntuacions en l'interval més baix, respectivament.



Quant a la cervicalgia simple de curs cronic i caracteristiques mecaniques (Taula 8)
I'nica prova que ha resultat adequada ha estat la radiologia simple amb una puntuacio
mediana de 7,0 (53,6% i 25,0% de les puntuacions en linterval més elevat i mitja,
respectivament). L'RM, TC i gammagrafia dssia van obtenir una puntuacié mediana de 0,0
(21,1%, 89,3% i 100,0% en l'interval més baix, respectivament).



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

Adequacié prova

MIRIEESSMEKIm Mediana (RI) Grau d’acord Apropiacié
Radiologia simple 28 0 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 No 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 0ssia 28 0 1 28 (100,0%) 0(0,0%) 0 (00%) 0,0 (0,0-0,0) Acord No apropiada

RI: rang interquartilic; *Signes d’alerta: simptomes constitucionals d’origen desconegut: febre, pérdua de pes, malestar general; infeccié intercurrent; immunosupressié. Consum de drogues per via
parenteral; historia de cancer; dolor de ritme inflamatori; debut en edat >70 anys; déficit neurologic focal, simptomes neurologics progressius o discapacitants.

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

Adequacio prova

Minim = Maxim . o MedianaR) Apropiacis
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 9 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 0ssia 28 0 3 28 (100,0%0) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,0 (0,0-0,0) Acord No apropiada

RI: 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 (RI) S

0-3 Grau d’acord Apropiacio

Radiologia simple 28 2 9 1 (3,6%) 5(17,9%) 22 (78,6%) 8,0 (7,0-9,0) Acord Apropiada
Ressonancia magneética 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) Acord No apropiada
Gammagrafia 0ssia 28 0 9 19 (67,9%) 5(17,9%) 4 (14,3%) 0,5 (0,0-4,5) Indeterminat No apropiada

RI: rang interquartilic
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Taula 6. Cervicalgia d’aparicié en pacient de més de 70 anys o amb simptomes constitucionals, cancer, infeccié o immunosupressio

Adequacioé prova

Minim  Maxim Mediana (RI) Grau d’acord I
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 (6,0-9,0) Indeterminat Apropiada
Tomografia computada 28 0 7 15 (53,6%) 10 (35,7%) 3 (10,7%) 3,0 (1,0-5,0) Indeterminat No apropiada
Gammagrafia 0ssia 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

Minim  Maxim Mediana (RI) Y

0-3 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 (78,6%) 4 (14,3%) 2 (7,1%) 0,5 (0,0-3,0) Acord No 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 0ssia 28 0 8 25 (89,3%) 1(3,6%) 2(7,1%) 0,0 (0,0-2,0) Acord No apropiada

RI: rang interquartilic

Taula 8. Cervicalgia simple de curs cronic i caracteristiques mecaniques

Adequacio prova

Mediana (R) Grau d’acord Apropiacié
Radiologia simple 28 0 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 0ssia 28 0 3 28 (100,0%0) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,0 (0,0-0,0) Acord No apropiada

RI: rang interquartilic
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La Taula 9 presenta les PDI adequades en cadascuna de les situacions cliniques
proposades:

La radiologia simple és la prova diagnostica adequada en qualsevol de les situacions
cliniques analitzades a excepcio de la cervicalgia aguda simple no complicada.

L'RM ha estat valorada com la prova diagnostica adequada en la cervicalgia
associada a radiculopatia o altra clinica neurologica i, també, tot i que amb grau
d’acord indeterminat (no hi ha ni hagut acord ni desacord) en la cervicalgia de nova
aparicié en pacients de més de 70 anys o amb simptomes constitucionals, cancer,
infeccié o immunosupressio.

La TC no ha estat adequada en cap de les situacions cliniques proposades.

Pel que fa a la gammagrafia dssia s’ha considerat adequada, tot i que amb acord
indeterminat (no hi ha hagut ni acord ni desacord), en la cervicalgia de nova aparicié
en pacients de més de 70 anys 0 amb simptomes constitucionals, cancer, infeccié o
immunosupressio.

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 associada o Rx
no a dolor lumbar o a artritis periférica (sospita clinica
d’espondiloartropatia)
4. Cervicalgia de nova aparicié en pacient de més de 70 anys Gammagrafia*
0 amb simptomes constitucionals, cancer, infeccio 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 magnética
* Acord indeterminat

L’Annex 3 descriu lanalisi de les medianes de les puntuacions d’adequacié segons
especialitat meédica per a cadascuna de les situacions cliniques. Aixi a la cervicalgia aguda
simple no complicada, s’han trobat diferéncies estadisticament significatives entre les
puntuacions medianes donades en funci6 de I'especialitat médica en la radiografia simple i
I'RM (p-valor<0,05). En el cas de la radiologia simple les diferencies han estat tant entre les
especialitats com dins d’elles, ates que les puntuacions [mediana(minima- maxima)] segons
especialitat han estat heterogénies: reumatolegs [2(0-9)], ortopedes [5(2-9)], rehabilitadors
[1(0-3)], radiolegs [8(1-9)] i AP [2(0-4)]. En relaci6 amb I'RM, tot i que també ha mostrat
diferéncies estadisticament significatives, aquestes sén causades per l'acord entre
reumatolegs, rehabilitadors i 'AP [0(0-0)] en contrast amb el rang de puntuacié dels
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ortopedes [1(0-4)] i radidlegs [1(1-5)], ja que el test de la mediana compara la distribucié de
les puntuacions.

Pel que fa a cervicalgia de nova aparicio en pacients de més de 70 anys o amb
simptomes constitucionals, cancer, infecci6 o immunosupressié, s’han observat
diferéncies en les puntuacions de I'RM (p-valor<0,05), on el grau d’acord ha estat
indeterminat i les puntuacions han estat heterogenies. Reumatolegs [7,5(5-8)], ortopedes
[8(6-9)], rehabilitadors [3(0-7)], radiolegs [9(7-9)] i AP [8(2-9)]. També s’han observat
diferencies en les puntuacions de la cervicalgia simple de curs cronic i caracteristiques
mecanigues en la radiologia simple i 'RM (p-valor <0,05). En el cas de la radiologia
s’observen forga divergéncies en les puntuacions entre i intra especialitats (reumatolegs
[6,5(0-9)], ortopedes [8(5-9)], rehabilitadors [2(0-4)], radidlegs [7(5-8)] i AP [8(2-8)]). Pel que
fa a 'RM un cop més es troben puntuacions molt concentrades en els rehabilitadors i
metges d’AP [0(0-0)] en contrast amb la resta d’especialitats: reumatdlegs [1,5(0-6)],
ortopedes [2(0-7)] i radidlegs [2(1-9)].



DISCUSSIO

El métode Dephi té com a objectiu I'obtencié de consens a partir de 'opinié d’un grup de
professionals™. En aquest cas els resultats obtinguts han estat fruit de la valoracio del grup
de clinics, amb representaci6 a I'AP i hospitalaria, que ha participat en l'estudi de
'adequacié de les PDI proposades per tal estandarditzar-ne el seu Us en situacions
freqlents de la practica clinica habitual en I'AP.

L’adequacio de les PDI es defineix a partir de dos parametres ('apropiacio i 'acord). Una
prova es considera adequada si la puntuacié mediana del grup es troba en linterval 7-9 i no
hi ha hagut desacord. Aixi dons, la radiografia simple ha estat la PDI que ha obtingut el
major percentatge d’adequacio, valorant-la com adequada en el 83,3% dels escenaris
clinics. Contrariament la TC i la gammagrafia 0ssia han obtingut un percentatge elevat de no
adequacio, valorant-se com a no adequades en el 100,0% i 83,3% del escenaris clinics,
respectivament. L’'RM s’ha valorat com adequada en el 33,3% dels escenaris.

Quant al grau d’acord entre professionals, correspon al percentatge de professionals que
puntua dintre de linterval que conté la mediana del grup, de manera que per considerar que
hi ha acord, cal que almenys el 78% dels professionals puntuin dins d’aquest interval. Aixi, la
TC ha obtingut acord en el 83,3% dels escenaris, 'RM en el 66,6% i la radiologia simple en
el 33,3%; aquesta ultima prova, amb un elevat nombre d’escenaris indeterminats (83,3%).
No hi ha hagut cap escenari amb desacord.

Pel que fa a l'analisi de les medianes de les puntuacions d’adequacié segons especialitat
meédica per a cadascuna de les situacions cliniques (Annex Ill), s’han trobat diferencies entre
i dintre de les especialitats. Aixi dons, la puntuacié d’adequacié en la cervicalgia aguda
simple no complicada, per 'Rx i 'RM ha estat diferent entre especialitats i entre els clinics
de la mateixa especialitat. En el cas de I'Rx simple, les puntuacions d’adequacié dels
ortopedes i radiolegs han estat superiors a les puntuacions del reumatolegs, rehabilitadors i
metges d’AP; fet que posa de relleu la variabilitat en I'is de la radiologia en el cas de la
cervicalgia aguda simple en la practica clinica habitual, tot i ser una de les pogues situacions
on la literatura no recomana cap tipus de PDI. També, en el cas de 'RM en la cervicalgia
de nova aparicié en pacients de més de 70 anys o0 amb simptomes constitucionals,
cancer, infeccid6 o immunosupressio, s’han observat diferéncies en les puntuacions per
especialitats i la literatura recomana la seva utilitzaci6 %.

Entre les limitacions d’aquesta metodologia, es troba a debat la fiabilitat dels resultats
obtinguts, i s’entén per fiabilitat I'obtencid de resultats similars en cas de repetir I'estudi amb
un grup de professionals diferent, tal com posen de manifest les puntuacions segons PDI i
especialitat médica de I'Annex Ill. També és important I'evidéncia cientifica disponible de
qualitat, ja que la reproductibilitat dels resultats es major quant major és aquesta. En aquest
cas l'evidéncia cientifica és limitada perd s’ha disposat d’'un ampli grup multidisciplinari de
professionals, circumstancia que ha afavorit la reproductibilitat tot i la divergencia dels
diferents professionals, atés que els resultats obtinguts coincideixen amb la literatura
existent.



La variabilitat obtinguda en els resultats posen de manifest la necessitat de difondre i utilitzar
els criteris d’adequacié de les PDI per tal d’estandarditzar-ne el seu Us i adequar la seva
utilitzacio a I'aparicié de les noves tecnologies.



CONCLUSIONS

Per tant, es pot concloure que:

e En la cervicalgia aguda no traumatica sense signes d’alerta, no cal efectuar cap
prova d’'imatge.

e Laradiografia simple és apropiada en qualsevol altra situaci6 clinica plantejada.

e L'RM és la prova més adequada en la cervicalgia associada a radiculopatia, altra
clinica neuroldgica o davant de la presencia de signes d’alerta.

e La gammagrafia Ossia pot ser adequada en l'estudi de la cervicalgia amb signes
d’alerta, pero en cap cas és superior a 'RM.

e La TC no és apropiada en cap dels escenaris clinics plantejats.

Els resultats obtinguts poden ser Utils en la presa de decisions, sense deixar de banda el
context clinic particular de cada cas. La difusi6 d’aquestes recomanacions estaria més
justificada en les situacions cliniques i en les especialitats on s’ha obtingut més variabilitat
de respostes.



ANNEX I. DOSIS EFECTIVES DE RADIACIO IONITZANT SEGONS PDI

Taula 1. Classificacié de les dosis efectives de la radiaci6 ionitzant

Nivell relatiu Dosis efectiva caracteristica

de radiaci6 msv)! SETHIES
0 0 Ecografia, RM
| <1 Rx de torax, de extremitat o pelvis
. UIV, Rx de columna lumbar, MN (per exemple, gammagrafia
1 1-5 N .
ossia), TC del cap i coll
11 5-10 TC de torax i abdomen, MN (per exemple, cardiaca)
\% >10 Algunes proves de MN (per exemple, PET)

t: la dosi efectiva d’'una exploracio radiologica és la suma ponderada de les dosis que reben diversos teixits corporals, on el
factor de ponderaci6 de cada teixit depen de la seva sensibilitat relativa al cancer induit per la radicacié o efectes hereditaris
greus en mil-lisieverts; *: La dosi mitjana anual de radiaci6 de fons a quasi tota Europa es troba en aquest espectre.
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ANNEX II. APLICATIU INFORMATIC

Pantalla inicial de I’aplicatiu de la cervicalgia no traumatica

- - § Generalitat de Catalunys
Cervicalgia [

no traumatica = Agéncia d'Avaluaci6 de Tecnologia i Recerca Médiques
> Pagina: Inici > Inici de sessid

Cervicalgia no

|| 1 x
O cmenre traumatica

" Remember Login

Forgot Password ?

> Copyright 2011 by AATRM > Condicions d'is  » Declaracit de privacitat

Pantalla d’introduccié a la cervicalgia no traumatica i accés a les diferents situacions cliniques

Cervicalgia B St e Sy
no traumadatica = Agéncia d'Avaluacio de Tecnologia i Recerca Médiques
iﬁ Enquesta
2 Pigins Inici B temt Fi e e idh

Cervicalgia no traumatica

Volern conéizer i consensuar quines téonigues de Diagnastic per la Imatge sdn les més adequades per al
diagnastic de la Cervicalgia.

Li presentarern 6 situacions cliniques diferents. Wosté haurd de valorar cada una de les técniques
diagnéstiques en funcid de la seva adequacid per al diagnéstic d'aquella condicid clinica, enuna escalade 0
{gens adegquadal) a 9 (molt adequada).

La metodologia de consens és per valaracions iteratives de les rateixes prequntes, tenint en cada valoracid
els resultats de la ronda anterior, S'han previst 3 rondes de preguntes, Al final de cada periode de valaracid,
resuriirem els resultats i els farer disponibles per a considerar en la seglent fase.

Si wosté té alqun comentari a 'hora de fer la seva valoracid podré fer-ho. Si wal adjuntar bibliografia, li
preguern adjunti el PMID

Trobard aqui 'explicacid metodoléigica completa



Pantalla amb les diferents situacions cliniques (variants) de cada ronda

Ronda 1 | Ronda 2 | Ronda 3

Yariant 1: Cervicalgia aguda simple no complicada,
Sense signes d'alerta (*weure definicions)

i

Yariant 2: Cervicdlgia associada a radiculopatia (amb
maniobres radiculars positives) o altre clinica
neuraldgica (com p.e. sindrome piramidal)

Yariant 3: Cervicalgia de caracteristiqgues inflamataries
associada o no a dolor lumbar de caracteristigues
inflarnataries o a artritis periférica (sospita clinica
d'espondiloartropatia)

Yariant 4: Cervicalgia de nova aparicio en pacient de
més de 70 anys o amb simptomes constitucianals,
cancer, infeccid o imrunosupressia

Yariant 5: Cervicalgia d'inici en persona = de 50 anys
associada a dolor bilateral d° espatlles (sospita de
polimialgia reurndtica)

N

¥ariant 6: Cervicalgia simple de curs cronic i

caracteristigues mecaniques

[\

*Signes d'alerta:

Infeccid intercurrent.
Histaria de cancer,

Crolar de ritrme inflarm atori,
Debut en edat =70 anys.

[ ) [V

> Copyright 2011 by AATRM

Pantalla corresponent a la primera situacio clinica

Simptomes constitucionals d'origen desconegut: febre, pérdua de pes, malestar general.

Deficit neuroldgic focal, simptomes neuroldgics progressius o discapacitants,

» Condicions d'is 3 Declaracia de privacitat

Fregunta 1: Ronda 1

Variant 1: Cervicalgia aguda simple no complicada Sense signes d'alerta

Procediment .
e Adeguacio HER
radiologic
0 &z poc apropiat; 9 és més apropist Mivell de Radiacico
Radiologia Cp g 0a 03 04 O O C7 Cg © Radiacid bai
convencional o 1 2 3 4 5 B 7 & 8 *Radiasio baina
T afegir comentari
Gammagrafia 6ssia Cp 01 02 O3 04 C5 Og OF Og C4g ++ Radiacié moderada
T afedir comentari
Ressonancia Magnética Co Oy 03 C3 C4 Cs5 Cg C7 Cg Cg
(RM)
T atedir comentari
Temeografia Cp 01 02 03 04 €5 0 OF Og O
computeritzada (TC} a 1 2 3 4 3 =1 7 =] k| +++ Radiacid elevada
[T afegir comentari

*Signes d'alerta

[Lad I O

Sirnptomes constitucionals d'arigen desconeque febre, pérdua de pes, malestar general
Infeccidintercurrent
Hiztoria de cancer

Color de ritme inflam atori,
Cebuten edat =70 anys,
Céficit neuraldgic focal, simptomes neuroldgics progressius o discapacitants,

» Capyright 2011 by AATRM

» Candicions d'0aDdearecid de privecitat
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Pantalla corresponent a la segona situacio clinica

Pregunta 2: Ronda 1

Variant 2: Cervicalgia associada a radiculopatia (amb maniobres radiculars positives) o altre clinica neuroldgica

{com p.e. sindrome piramidal)

Procediment

radiolagic Adeguacid NRR
0 és poc apropiat; 9 &s més apropiat Mivell de Radiacid
Radiologia o
convencional Cp ©1 02 03 04 Cs5 Op OF Cf Cg + Radiacié baixa
[T afeqir comentari
Gammagrafia dssia o &1 2 O3 €4 O O 7 g g ++4 Radiacid moderada

[T afeqir comentari

:'\;‘en?unéncial‘dagnética fO ] C2 304 08 O C7 (g O9

[T afeqir comentari

Tomografia -
computeritzada (TC) Co C1 020304 C5 O OF O35 08 +++ Radiacio elevads

[T afeqir comentari

> Copyright 2011 by AATRM > Condicions d'Gs > Declaracié de privacitat

Pantalla corresponent a la tercera situacié clinica

Pregunta 3: Ronda 1

Variant 3: Cervicalgia de caracteristiques inflamatdries associada o no a dolor lumhbar de caracteristiques

inflamatdries o a artritis periférica {sospita clinica d’espondiloartropatia)

Procediment

radiolddic Adeduacid NRR
0 és poc apropiat; 9 és més apropiat Mivell de Radiacid
Radiologia Co O 02 0304 05 Cg C7 Cg g + Radiacié baixa

convencional

[T afegir comentari
Gammagrafia dssia o Cf 2 03 C4 OF Cp CF7 5 O8 ++ Radiacid moderada
[T afeqir comentari

::Il_\:ani?unénciam'lagnética CO O] 00603 64 65 CF 7 CF Co

[T afagir comentari

Tomografia o
computeritzada {TC) onp o1 02 03 C4 O Of OF O 09 +++ Radiacid elevada

[T afegir camentari

Acceptar Cancellar

> Copyright 2011 by AATRM » condicions d'is 3 Declaracid de privacitat
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Pantalla corresponent a la quarta situacio clinica

Pregunta 4: Ronda 1

Variant 4: Cervicalyia de nova aparicid en pacient de més de 70 anys o amb simptomes constitucionals, cancer,

infeccid o immunosupressia.

Procediment Adequacié NRR
radiolégic Adeduacio SRR
0 és poc apropiat; 9 és més apropiat Mivell de Radiacid
Radiologia L
convencional 0 01 0203 04 05 OB O7 08 09 + Radiacié baixa
[T afegir comentari
Gammagrafia dssia Qo1 2 O3 4 085 O CF7 g g ++ Radiacid moderada
[” afegir comentari
::Il:h?unénciahﬂagnética COEC 0903 04 CE CF OF CF Og
[T afeqir comentari
Tomografia i
computeritzada (TC) Cn 01 02 03 04 O O 07 O35 O3 +++ Radiacid elevada
[T afegir comentari
> Copyright 2011 by AATRM » condicions d'Gs  » Declaracié de privacitat

Pantalla corresponent a la cinquena situacio clinica

Pregunta 5: Ronda 1

Variant 3: Cervicalgia d’inici en persona > de 30 anys associada a dolor bilateral d’ espatlles (sospita de

polimialgia reumatica).

Procediment .
radiolégic Adequacid NRR
0 és poc apropiat; 9 &5 més apropiat Mivell de Radiacid
Radiologia L
convencional oo & 2 03 04 085 O OF 0§ O3 + Radiacid baixa
[T afegir comentari
Gammagyrafia dssia g 1 C2 O3 04 g5 O CF g C9g ++ Radiacid moderada

[T afegir comentari

:Ean??unénciamlagnética CO0 100 03 604 05 CF 7 Cg Co

[T afegir comentari

Tomografia N
computeritzada (TC) €0 ©1 02 03 C4 O5 O OF ©8 O3 +++ Radiacié elevada

[T afegir comentari

Acceptar Cancel-lar

> Copyright 2011 by AATRM » Condicions dis 3 Declaracid de privacitat
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Pantalla corresponent a la sisena situacio clinica

Pregunta 6: Ronda 1

Variant 6: Cervicalgia simple de curs cronic i caracteristigues mecanigues.

Procediment

radiolégic Adequacio NRR
0 és poc apropiat, 9 és més apropiat Mivell de Radiacid
Radiologia CQp O] 020304 Cs O C7 Cg g + Radiacié baixa

convencional

[” afegir comentari
Gammagrafia dssia Q&1 C2 03 04 CF O CF CF 9 ++ Radiacid moderada
[T afegir comentari

:'\I':fni?nnénciahﬂagnética O O] 0 69 (g 5 R C7 Cg g

[” afegir comentari

Tomografia o
computeritzada (TC) cp oy 0203 C4 085 O 07 CgO38 +++ Radiacid elevada

[T afeqir comentari

Acceptar Cancel:lar

> Copyright 2011 by AATRM > condicions d'Gs  » Declaracié de privacitat

Pantalla amb els resultats obtinguts a cadascuna de les rondes efectuades

Resultats de la Resultats de la Resultats de la
Rondal Ronda2 Ronda3
IE;:‘ Resultats rondal POF Iﬂ;: Resultats rondaz POF IE;:‘ Resultats ronda3 POF
| | |

Ronda 1 Ronda 2 | Ronda 3

Yariant 1: Cervicalgia aguda simple no complicada. /
Sense signes d'alerta (*veure definicions) L= L L

Yariant 2: Cervicalgia associada a radiculopatia {amb
maniobres radiculars positives) o altre clinica
neurolagica {com p.e. sindrome pirarmidal)

Yariant 3: Cervicalgia de caracteristiques inflamataries
associada o no a dolor lumbar de caracteristiques

inflamatéries o a artritis periférica {sospita clinica L L L
d'espondiloartropatia)

Yariant 4: Cervicalgia de nova aparicid en pacient de
més de 70 anys o amb simptomes constitucionals,
cancer, infeccid o immmunosupressia

Yariant 5: Cervicalgia d'inici en persona = de 50 anys
associada a dolor bilateral d° espatlles {sospita de
polimialgia reurnatica)

N

Yariant 6: Cervicalgia simple de curs cranic i
caracteristiques mecaniques

N

*Zignes d'alerta:
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ANNEX II.
ESPECIALITAT MEDICA

PUNTUACIONS SEGONS PROVA DIAGNOSTICA D’IMATGE

Puntuaciéo maxima, mediana i minima segons PDI i especialitat medica en la Cervicalgia aguda simple

no complicada. Sense signes d’alerta.

Radiologia simple
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Puntuacio maxima, mediana i minima segons PDI i especialitat médica en la Cervicalgia associada a

radiculopatia (amb maniobres radiculars positives) o altra clinica neurologica (com per exemple,

sindrome piramidal)

Radiologia simple
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Ressonancia magnética
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Puntuaciéo maxima, mediana i minima segons PDI i especialitat medica en la Cervicalgia de
caracteristiques inflamatories associada o no a dolor lumbar de caracteristiques inflamatories o a
artritis periférica (sospita clinica d’espondiloartropatia).

Radiologia simple
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Puntuaciéo maxima, mediana i minima segons PDI i especialitat medica en la Cervicalgia de nova
aparicio en pacient de més de 70 anys o amb simptomes constitucionals, cancer, infeccié o

immunosupressio.

Radiologia simple
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Puntuaciéo maxima, mediana i minima segons PDI i especialitat médica en la Cervicalgia d’inici en
persona > de 50 anys associada a dolor bilateral d’espatlles (sospita de polimialgia reumatica).

Radiologia simple
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Puntuaciéo maxima, mediana i minima segons PDI i especialitat medica en la Cervicalgia simple de curs

cronic i caracteristiques mecaniques

Radiologia simple

10
8 1 5 -
6 l I ‘
| T
0 L
_2 J_ T T T T
N O\QJQ:; Qp@‘o 0‘ - O\Q%(; 'rb&\’o
& R N S &
N N\ O o R
O ) 2 -0
¥ 2 N
?.
Test de la mediana (p-valor)=0,029
Tomografia computada
1

_ J- T T T T
S ) «9 S Q
N O\ono Q,bQ/ 60 - O\Q/% 'bﬂ
< R & R &

(((b <9 N\ > ¢

< O K
O o) R O
¥ & N
<« \?&e

Test de la mediana (p-valor)=0,063

Ressonancia magnética

1 1 -

_ J_ T T T T 1
-\?9:’7 66‘9 60"6 .\Qfoéo "§<b
~ QQ’ o WO &

@ <O N S &
< < ) L A
e\) e) 2 00
& @ yi@(\
Test de la mediana (p-valor)=0,012
Gammagrafia oOssia
10
8
6
4
(2) T T T

_2 J_ T T T T 1
-\‘29‘(’9 N Y .\Q?‘"9 &
<O QQ’ X2 O &

" <O N O &
N o X <& 0
3 Q &
<& x@
?.

Test de la mediana (p-valor)=0,400

35



BIBLIOGRAFIA

1. Enquesta de salut de Catalunya 2006. Els catalans parlen de la seva salut i dels serveis
sanitaris. Barcelona: Direccié General de Planificaci6 i Avaluacid. Departament de Salut.
Generalitat de Catalunya; 2009.

2. Kazemi A, Mufioz-Corsini L, Martin-Barallat J, Pérez Nicolas M, Henche M. Estudio
etiopatogénico de la cervicalgia en la poblacion general basado en la exploracion clinica.
Rev Esp Dolor. 2000;7:220-4.

3. Climent Barbera JM. Dolor miofascial. A: Sanchez |, Ferrero A, Aguilar JJ, Climent JM,
Conejero JA, Flérez MT, et al. Manual SERMEF de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Madrid:
Editorial Panamericana; 2006.

4. Pueyo MJ, Suris X, Larrosa M, Auleda J, Mompart A, Brugulat P, et al. Importancia de los
problemas reumaticos en la poblacion de Catalufia: prevalencia y repercusion en la salud
percibida, restriccion de actividades y utilizacién de recursos sanitarios. Gac Sanit. 2011 [en
premsa).

5. Clinical Guidelines-diagnosis and treatment of cervical radioculopathy from degenerative
disorders. Washington, DC (US): North American Spine Society (NASS); 2010.

6. Almazan C, Moharra M, Espallargues M. Estudi de les indicacions i adequacié de les
exploracions de tomografia computada i ressonancia magnética a l'atencié primaria.
Barcelona; Agencia d'Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques. Servei Catala de la
Salut. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2005. BR01/2005.

7. Acute neck pain. Evidence-based management -Draft-. Brisbane (Australia): Faculty of
Health Sciences. University of Queensland; 2002.

8. Recomanacions i criteris d'indicacioé de tomografia computada i ressonancia magnetica.
Barcelona: Institut Catala de la Salut. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat
de Catalunya; 2003.

9. Nordin M, Carragee EJ, Hogg-Johnson S, Weiner SS, Hurwitz EL, Peloso PM, et al.
Assessment of neck pain and its associated disorders: results of the Bone and Joint Decade
2000-2010 Task Force on Neck Pain and Its Associated Disorders. J Manipulative Physiol
Ther. 2009;32(2 Suppl):S117-40.

10. Douglass AB, Bope ET. Evaluation and treatment of posterior neck pain in family
practice. J Am Board Fam Pract. 2004;17 Suppl:S13-22.

11. Guia de indicaciones para la correcta solicitud de pruebas de diagndstico por imagen.
Proteccion radiologica 118. Luxemburgo: Oficina de Publicaciones Oficiales de las
Comunidades Europeas. European Commission; 2001.

12. Guia para el uso de pruebas de imagen en el diagnéstico de lumbalgias y cervicalgias
inespecificas. Oviedo: Servicio de Salud del Principado de Asturias. Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios. Gobierno del Principado de Asturias; 2010.

13. Brenner DJ, Hall EJ. Computed tomography--an increasing source of radiation exposure.
N Engl J Med. 2007;357(22):2277-84.



14. Radiation Protection 118. Referral Guidelines for Imaging. Update Mars 2008.
Luxemburg: Directorate-General for Energy and Transport. European Commission; 2007.

15. Seguridad del paciente: exposicion a los rayos X en los exadmenes radiol6gicos [pagina a
Internet]. Oak Brook, IL (US): American College of Radiology (ACR); 2011 [citat novembre
2011]. Disponible a: www.radiologyinfo.org

16. Daffner RH, Weissman BN, Angevine PD, Arnold E, Bancroft L, Bennett DL, et al. ACR
Appropriateness Criteria® chronic neck pain [monografia a Internet]. Reston, VA (US):
American College of Radiology (ACR); 2010. Disponible a: www.acr.org.

17. Patient dose reduction in diagnostic radiology. London (United Kingdom): National
Radiological Protection Board & The Royal College of Radiologists; 1990.

18. Veure per creure [editorial]. Informatiu de I'Agéncia d'Avaluacié de Tecnologia i Recerca
Médiques. 2001;23:1-2.

19. Astigarraga E. Método Delphi [material didactic]. Curso 2002-2003. San Sebastian:
Universidad de Deusto; 2002.

20. Gomez Villegas MA. Inferencia estadistica. Madrid: Ediciones Diaz de Santos; 2005.


http://www.radiologyinfo.org/
http://www.acr.org/

INAHTA

Membre fundador

Membre corporatiu

In
Qo5 Mt

‘lo!gﬁ‘)

*JOM 1 v

Guide ”

/e,

Membre corporatiu

Ciberesp

Membre corporatiu



