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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 d’espatlla 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

Seguint el model de 'ACR (American College of Radilogy) i els seus grups de diagnostic
apropiat (appropriateness criteria) es va aplicar el metode RAND modificat. Es va demanar a
un grup de professionals (reumatolegs, traumatolegs, rehabilitadors i metges d’atencié
primaria) que puntuessin de 0 (poc apropiat) a 9 (molt apropiat) I'is de cinc tecnologies en
sis situacions cliniques diferents considerades com a frequents durant tres rondes
consecutives.

Resultats

En el dolor d’espatlla la radiologia convencional, I'ecografia i la ressonancia magnética
poden ser apropiades en les diferents situacions cliniques descrites. Al contrari la tomografia
computada i la gammagrafia d0ssia no es valoren com a apropiades en cap dels escenaris
proposats.

Conclusions

La radiologia convencional és I'exploracié inicial apropiada en les situacions cliniques
proposades. En algunes d’elles no sera suficient i caldra complementar-la amb I'ecografia
i/o ressonancia magneética.



RESUMEN

Titulo
Dolor de hombro: utilizacion apropiada de las pruebas de diagnéstico por la imagen.

Objetivos

El objetivo de este documento fue consensuar los procedimientos diagndsticos a utilizar en
situaciones clinicas comunes en el dolor de hombro no traumético, para reducir la
variabilidad de la préactica clinica y adecuar las tecnologias segun su capacidad diagnostica
y la patologia a estudiar, teniendo en cuenta los riesgos para la salud.

Metodologia

Siguiendo el modelo de la ACR (American College of Radilogy) y sus grupos de diagndstico
apropiado (appropriateness criteria) se aplico el método RAND modificado. Se pidié a un
grupo de profesionales (reumatélogos, traumatélogos, rehabilitadores y médicos de atencion
primaria) que puntuaran de 0 (poco apropiado) a 9 (muy apropiado) el uso de cinco
tecnologias en seis situaciones clinicas diferentes consideradas como frecuentes durante
tres rondas consecutivas.

Resultados

En el dolor de hombro la radiologia convencional, la ecografia y la resonancia magnética
pueden ser apropiadas en las diferentes situaciones clinicas descritas. Por el contrario la
tomografia computarizada y la gammagrafia 6sea no se valoran como apropiadas en
ninguno de los escenarios propuestos.

Conclusiones

La radiologia convencional es la exploracién inicial apropiada en las situaciones clinicas
propuestas. En algunas de ellas no sera suficiente y habra que complementarla con la
ecografia y/o resonancia magnética.



ENGLISH ABSTRACT

Title
Shoulder pain: appropriateness use of diagnostic imaging tests.

Objectives

The aim was seeking consensus to diagnostic procedures used in common clinical situations
in non-traumatic shoulder 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

Following the model of ACR (American College of Radiology) and their appropriate diagnosis
groups (appropriateness criteria) was applied the RAND method. We asked a group of
professionals (rheumatologists, traumatologists, rehabilitation, radiologist and primary care
physicians) who scored from 0 (not appropriate) to 9 (very appropriate) the use of five
technologies in six different and frequent clinical situations during three consecutive rounds.

Results

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

Conclusions

Conventional radiology examination is appropriate in the initial clinical situations proposed.
Some of them will not suffice and must be complemented with ultrasound and / or MRI.



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)). Alguns dels objectius del
programa son afavorir I's adequat del diagnostic de la imatge, sota criteris de qualitat,
seguretat i eficiencia; fomentar mesures de coordinacid, i promoure la cooperacid 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,
Avaluacié 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'is no adequat pel que fa a
les indicacions de les proves i les modalitats més apropiades.

Les malalties musculoesquelétiques so6n un conjunt de patologies molt prevalents entre la
poblacié 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, el 33,0% de la poblacio
adulta catalana presenta dolor cronic. A més, els problemes musculoesquelétics son un dels
motius més frequents de consulta als equips d’atencié primaria (AP); el 88,0% de les
persones que afirmen que pateixen qualsevol problema cronic musculoesquelétic han
consultat un professional de I'AP en I'Ultim any (envers el 67,6% de les persones que no en
presenten)™?.

Tot i que no disposem de registres globals que analitzin l'activitat relacionada amb les
diferents malalties musculoesquelétiques realitzada a Catalunya en aquest nivell
assistencial, si disposem d’estudis parcials on els motius de consulta relacionats amb els
problemes musculoesquelétics de I'AP representen un 9% del total i d’'una enquesta que
mostra que una tercera part de I'activitat dels metges de I'AP hi esta relacionada. Per tant, i
en coincidéncia amb altres dades publicades, el nivell de consulta més utilitzat per les
persones amb problemes musculoesquelétics és el de 'AP?*.

La primera patologia identificada per a la seva analisi va ser la lumbalgia cronica, seguida
del dolor d’espatlla no traumatic, que és objecte dels resultats que presentem.

L’espatlla és l'articulacié que disposa del grau més ampli de moviment, i esta formada per la
clavicula, I'escapula i I’himer.

L'articulaci6 acromioclavicular, situada entre l'acromi i la clavicula, i Tlarticulacio
glenohumeral (que té forma de "cap" i "casquet" per permetre a l'espatlla la rotaci6 i el
moviment en totes direccions), possibiliten el moviment de I'espatlla. EI moviment del brag
és, a més, facilitat per la capacitat de I'escapula per lliscar tant verticalment com lateralment
al llarg de la caixa toracica. Una altra part important de I'espatlla és el manegot dels
rotadors; aquesta €s una estructura de tendons que, associada als masculs, manté el cap de


http://ca.wikipedia.org/w/index.php?title=Acromiclavicular&action=edit&redlink=1
http://ca.wikipedia.org/wiki/Acromi
http://ca.wikipedia.org/wiki/Caixa_tor%C3%A0cica

I'namer dins del disc glenoidal, proporcionant mobilitat a l'articulacié. La malaltia o la
disfuncio de qualsevol d’aquestes estructures pot causar dolor, debilitat i inestabilitat.

El dolor d’espatlla és el tercer simptoma musculoesquelétic en la practica médica després
del mal d’esquena i del dolor cervical. La prevalenga de dolor d’espatlla ha estat estimada
entre un 7% i un 25%, i la incidéncia en un 10 per 1.000 anual, arribant a un maxim del 25
per 1.000 anual en les persones de 42-46 anys d’edat’.

El dolor d’espatlla pot ser causat per un ampli ventall de patologies, com per exemple
simples lesions del manegot que en la majoria dels casos son susceptibles de tractament
conservador. La disfuncié d’aquest manegot és una entitat particularment important perqué
es produeix amb frequéncia i pot arribar a requerir cirurgia.

També hi ha una gran proporcié de pacients amb esquin¢os del manegot dels rodadors que
romanen asimptomatics. En alguns estudis la ressonancia magnética dels participants sense
dolor a I'espatlla va revelar un esquing de gruix parcial o total del manegot en el 4% de les
persones menors de 40 anys d'edat i en més del 50% de les persones majors de 60 anys.
D'altra banda, els estudis d'autopsia han demostrat una prevalenca del 6% pel que fa la
ruptura amb afectacié del gruix total del manegot dels rotadors en pacients menors de
60 anys d'edat, encara que es desconeix quants d'aquests subjectes tenien dolor a
l'espatlla®.

Tant els canvis sociodemografics ja esdevinguts com els futurs, amb un poblacié envellida
cada vegada més activa, fan pensar en un increment d’individus que consultaran per aquest
problema.

D’altra banda, la rapida innovaci6 i difusio de la tecnologia médica augmenten encara més la
variabilitat de la practica clinica® ja existent entre regions, centres sanitaris i professionals i
fan necessaria I'homogeneitzacié dels procediments aplicats, identificant aquells
procediments que sén innecessaris 0 no apropiats i aquells en queé hi pot haver mancances.
La capacitat de determinar i identificar tant la sobreutilitzacié com la infrautilitzacié dels
diferents procediments, aixi com els possibles efectes nocius (risc/benefici) és essencial per
al funcionament del sistema sanitari’”.



OBJECTIU

L’'objectiu d’aquest estudi ha estat elaborar recomanacions en I'Us adequat de les
tecnologies sanitaries de proves de diagnodstic per la imatge (PDI) en l'abordatge de
I'espatlla dolorosa no traumatica, en situacions cliniques considerades com a frequents en la
practica clinica habitual, utilitzant la metodologia RAND (Dephi modificat).



METODOLOGIA

Per valorar I'is adequat de les PDI en el dolor d’espatlla es va utilitzar el métode RAND****,

La metodologia RAND es va desenvolupar als anys vuitanta com a part d’'un estudi sobre la
utilitzacio de serveis sanitaris. Proposa realitzar una cerca de la literatura per recopilar tot el
coneixement existent, elaborar un llistat de les indicacions recomanades i reunir un grup
d’especialistes amb experiéncia en el camp d’estudi que en puntuin I'Us adequat de les
diferents PDI en els diversos escenaris clinics, basant-se en la seva experiéncia clinica i
I'evidéncia cientifica disponible.

A partir de la revisio de la literatura, portada a terme pel Pla director de malalties
reumatiques i de l'aparell locomotor, i seguint el model de 'ACR (American College of
Radiology) i els seus grups de diagnostic apropiat (appropriateness criteria) es va aplicar el
métode RAND per a l'avaluacido de I'us apropiat de les PDI en el dolor d’espatlla no
traumatica.

Es va definir un grup amb diferents experts, segons I'ambit de coneixement comu, format per
radiolegs, reumatodlegs, traumatolegs, rehabilitadors i metges d’atencié primaria per a
avaluacié de cinc PDI (Taulal) en sis escenaris clinics diferents, considerats com a
frequents pels clinics (Taula 2)

Taula 1. Proves diagnostiques d’imatge

Radiografia simple

Gammagrafia ossia

Ressonancia Magnética (RM)

Tomografia computada (TC)

o1 (BB @ BN =

Ecografia

Es va demanar a cada professional que valorés cadascuna de les PDI en els diferents
escenaris clinics proposats (Taula 2). L'escala de valoracio utilitzada ha estat de 0 (poc
apropiada) a 9 (molt apropiada).

L’adequacio de les PDI es defineix a partir de dos parametres; d’'una banda, la puntuacié
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 0i 3; i
incertes en altre cas. L’acord es va definir com que no més de set professionals (22%)
qualifiquessin la indicacié fora del marge dels tres intervals (0-3, 4-6, 7-9) que conté la
mediana; el desacord, com que almenys una tercera part del participants puntuessin la
indicacio entre 0 i 3, i una altra tercera part la puntuessin entre 7 i 9; i indeterminada, si no ni
va haver acord ni desacord.



Finalment, es va considerar:

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

Utilitzacio incerta: puntuacions medianes entre 3 i 7, o el desacord.

Taula 2. Escenaris clinics en dolor d’espatlla
1 Dolor intens d’instauracio aguda, unilateral i amb marcada limitacié de la mobilitat articular. Possibilitat
' de crisis semblants previes.
> Dolor intens d’instauracié aguda, unilateral i amb marcada limitacié de la mobilitat articular. Presencia
’ de signes d’alerta o factors de risc per infecci6.
3 Dolor subagut o cronic mecanic, amb o sense dolor de repos, amb mobilitat conservada o lleu limitacio
' (abducci6 i rotacié interna). Maniobres subacromials positives. Sense estudi d’'imatge previ.
Dolor subagut o cronic mecanic, amb o sense dolor de repos, amb mobilitat conservada o lleu limitacio
4. (abducci6 i rotacié interna). Maniobres subacromials positives. Amb estudi radiologic previ normal o
amb signes radiologics indirectes de patologia de manegot.
5 Dolor continu de repos i freqiientment nocturn amb limitacié global de la mobilitat inclosa rotacié
' externa. Possibles antecedents de sindrome subacromial o diabetis mellitus. Sense signes d’alerta.
6 Dolor cronic mecanic en persona d’edat avangada amb antecedents de sindrome subacromial de llarga

durada, amb o sense dolor de repos, amb diferents graus de limitacié.

L’estudi va constar de tres rondes, distribuides al llarg de nou setmanes. Després de cada
ronda es van analitzar els resultats i es van retornar les puntuacions globals als diferents
professionals perqué puntuessin novament l'adequacié de les proves diagnostiques
(Taula 1) a cada escenari proposat (Taula 2).

Els resultats obtinguts a la tercera ronda han estat la base per a I'aplicacié de la metodologia

RAND.



RESULTATS

Dels 44 professionals convidats i que havien acceptat participar en l'estudi, en varen
respondre la tercera ronda un total de 32 (4 radiolegs, 7 rehabilitadors, 9 reumatolegs, 8
metges d’atencid primaria i 4 traumatolegs), la qual cosa representa un taxa de resposta del
77,6% .

Els resultats dels diferents escenaris clinics de la tercera ronda es presenten a les taules
3-8, ordenats en funcié de la variancia de les puntuacions, de menor a major.

La Taula 3 ens mostra la valoracié de les diferents PDI en el dolor d’espatlla intens
d’instauracié aguda amb possibilitat de crisis semblants prévies. La prova d’Us adequat
ha estat la radiologia simple amb una puntuacié mediana de 8,5 (90,6% dels professionals
'han puntuat en linterval més alt). De manera oposada, la tomografia computada i la
gammagrafia dssia s’han valorat com a proves d’Us no adequades, amb una puntuacio
mediana de 0,0 (96,9% i 93,8% de les puntuacions en l'interval més baix, respectivament); i
la ressonancia magnética i 'ecografia d’utilitzacié incerta amb puntuacions medianes de 6,5 i
4,0, respectivament (28,1% de les puntuacions en l'interval mitja).

En el dolor d’espatlla intens d’instauracié aguda amb preséncia de signes d’alerta o
factors de risc?® (Taula 4), la ressonancia magnética i la radiologia simple s’han valorat com
les proves d'utilitzacié adequada amb una puntuacié mediana de 8,0 (81,3% i 87,5% de les
puntuacions en linterval més alt, respectivament). L’ecografia tot i haver estat valorada com
d’'us adequat amb una puntuacié mediana de 8,0, va obtenir un grau d’acord indeterminat
(31,3 % I'nan puntuat en linterval mitja). La gammagrafia 0ssia s’ha valorat com d’Us incert
amb una puntuacié mediana de 6,0 i la tomografia computada ha estat valorada com d’Us no
adequat amb una puntuaci6 mediana d'1,0 (71,9% de les puntuacions en linterval més
baix).

Quant al dolor d’espatlla subagut o cronic mecanic sense estudi d’imatge previ
(Taula 5) l'ecografia i la radiologia simple han estat les proves d’'Us adequat amb
puntuacions medianes de 8,0 i 8,5, respectivament (81,3% i 78,1 % de les puntuacions en
I'interval més alt respectivament). La gammagrafia 0ssia i la tomografia computada s’han
valorat com d’Us no adequat amb una puntuacié mediana de 0,0 (100,0% de les puntuacions
en linterval baix) i la ressonancia magnética d'utilitzacié incerta, amb una puntuacio
mediana de 5,0 i les puntuacions distribuides en els tres intervals.

Pel que fa al dolor d’espatlla subagut o cronic mecanic amb estudi radioldgic previ
normal o amb signes radiologics indirectes de patologia de manegot (Taula 6) les
proves d’Uus adequat han estat I'ecografia i la ressonancia magnética amb puntuacions
medianes de 9,0 i 8,0 (87,5% i 78,1% de les puntuacions en [linterval més alt,
respectivament). La resta, la gammagrafia 0ssia i la tomografia computada i la radiologia
simple, s’han valorat d’us inadequat amb una puntuacié mediana de 0,0 (100%, 90,6% i
87,5% de les puntuacions en l'interval més baix, respectivament).

? Signes d'alerta: simptomes constitucionals d’origen desconegut (febre, pérdua de pes, malestar general);
infeccio; immunosupressio; historia de cancer; consum de drogues via parenteral; dolor de ritme inflamatori.



Amb dolor d’espatlla continu de repos (Taula 7) la radiologia simple ha estat valorada
com la prova d’us adequat, amb una puntuacié mediana de 8,0 (81,3% de les puntuacions
en linterval més alt). La tomografia computada i la gammagrafia dssia s’han valorat com a
no adequades amb una puntuacié mediana de 0,0 (90,6% i 81,3% de les puntuacions en
linterval més baix, respectivament) i 'ecografia i la ressonancia magnética com a incertes,
amb puntuacions medianes de 7,0 i 6,0, respectivament.

En l'escenari clinic de dolor cronic mecanic en persona d’edat avangada amb
antecedents de sindrome subacromial de llarga durada, amb o sense dolor de repos,
amb diferents graus de limitacié (Taula 8), la radiologia simple i 'ecografia es consideren
les proves d’'us adequat, amb puntuacions medianes de 8,0 i 7,0, respectivament (78,1% i
62,5% de les puntuacions en l'interval més alt).

No es consideren adequades la tomografia computada ni la gammagrafia 0ssia amb una
puntuacié mediana de 0,0 (87,5% i 96,9% de les puntuacions situades en l'interval més
baix). Pel que fa a 'RM I'adequacio ha estat incerta.



Taula 3. Dolor intens d’instauracié aguda, unilateral i amb marcada limitacié de la mobilitat articular. Possibilitat de crisis semblants previes

Adequacioé prova

Minim  Maxim ——— e Mediana (R) ——— ADrOpiacio
Tomografia computada 32 0 4 31 (96,9) 1(3,1) 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,0) Acord No apropiada
Gammagrafia 0ssia 32 0 5 30 (93,8) 2 (6,3) 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,0) Acord No apropiada
Radiologia simple 32 3 9 1(3,1) 2 (6,3) 29 (90,6) 8,5 (7,0-9,0) Acord Apropiada
Ressonancia magnetica 32 0 9 14 (43,8) 9 (28,1) 9 (28,1) 6,5 (4,0-8,0) Indeterminat Incerta
Ecografia 32 0 9 7 (21,9) 9 (28,1) 16 (50,0) 4,0 (1,5-7,0) Indeterminat Incerta

RI: rang interquartilic

Taula 4. Dolor intens d’instauracio aguda, unilateral i amb marcada limitacié de la mobilitat articular. Preséncia de signes d’alerta o factors de risc per infecci6

Adequacio prova

Minim Maxim —— 46 79  Mediana®) Grau d’acord | Apropiacio
Ressonancia magnética 32 4 9 0(0,0) 6(18,8) 26 (81,3) 8,0 (7,0-9,0) Acord Apropiada
Radiologia simple 32 3 9 1(3,1) 3(9,4) 28 (87,5) 8,0 (8,0-9,0) Acord Apropiada
Ecografia 32 0 9 1(3,1) 10 (31,3) 21 (65,6) 8,0 (6,0-8,5) Indeterminat Apropiada
Tomografia computada 32 0 8 23 (71,9) 7 (21,9) 2 (6,3) 1,0 (0,0-4,5) Indeterminat No apropiada
Gammagrafia ossia 32 0 9 8 (25,0) 9(28,1) 15 (46,9) 6,0 (3,0-9,0) Indeterminat Incerta

RI: rang interquartilic

Taula 5. Dolor subagut o cronic mecanic, amb o sense dolor de repos, amb mobilitat conservada o lleu limitacié (abducci6 i rotacié interna). Maniobres
subacromials positives. Sense estudi d’imatge previ

Adequacio prova

T - eyl e —— A EERIE
Gammagrafia 0ssia 32 0 1 32 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,0) Acord No apropiada
Tomografia computada 32 0 3 32 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,0) Acord No apropiada
Ecografia 32 4 9 0 (0,0) 6 (18,8) 26 (81,3) 8,0 (7,0-9,0) Acord Apropiada
Radiologia simple 32 0 9 3(9,4) 4 (12,5) 25 (78,1) 8,5 (7,2-9,0) Acord Apropiada
Ressonancia magnetica 32 0 9 9(28,1) 10 (31,3) 13 (40,6) 5,0 (3,0-7,0) Indeterminat Incerta

RI: rang interquartilic
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Taula 6. Dolor subagut o cronic mecanic, amb o sense dolor de repos, amb mobilitat conservada o lleu limitacié (abduccié i rotaci6 interna). Maniobres
subacromials positives. Amb estudi radiologic previ normal o amb signes radiologics indirectes de patologia de manegot

Adequacioé prova

Minim  Maxim ————————————— Mediana (RI)

Grau d’acord Apropiacié
Gammagrafia 0ssia 32 0 2 32 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,0) Acord No apropiada
Tomografia computada 32 0 6 29 (90,6) 3(9,4) 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,0) Acord No apropiada
Ecografia 32 0 9 1(3,1) 3(9,4) 28 (87,5) 9,0 (7,5-9,0) Acord Apropiada
Radiologia simple 32 0 9 28 (87,5) 1(3,1) 3(9,4) 0,0 (0,0-0,0) Acord No apropiada
Ressonancia Magnetica 32 0 9 5 (15,6) 2 (6,3) 25 (78,1) 8,0 (7,0-9,0) Acord Apropiada

RI: rang interquartilic

Taula 7. Dolor continu de repos i freqlientment nocturn amb limitacio global de la mobilitat inclosa la rotacié externa. Possibles antecedents de sindrome
subacromial o diabetis mellitus. Sense signes d’alertaa

Adequaci6 prova

Mediana (RI) Grau d’acord ropiacio
Tomografia computada 32 0 7 29 (90,6) 1(3,1) 2 (6,3) 0,0 (0,0-0,5) Acord No apropiada
Ecografia 32 0 9 2 (6,3) 11 (34,4) 19 (59,4) 7,0 (6,0-9,0) Indeterminat Incerta
Radiologia simple 32 0 9 3(9,4) 3(9,4) 26 (81,3) 8,0 (7,0-9,0) Acord Apropiada
Ressonancia Magnética 32 0 9 6 (18,8) 13 (40,6) 13 (40,6) 6,0 (4,0-8,0) Indeterminat Incerta
Gammagrafia ossia 32 0 9 26 (81,3) 0 (0,0) 6 (18,8) 0,0 (0,0-1,0) Acord No apropiada

RI: rang interquartilic
a Simptomes constitucionals d’origen desconegut (febre, pérdua de pes, malestar general); infeccié; immunosupressid; historia de cancer; consum de drogues via parenteral; Dolor de ritme
inflamatori

Taula 8. 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

Adequacié prova

Minim  Maxim ——————— " =——————— Mediana (Rl) —5 ————1 Apropiacio
Gammagrafia 0ssia 32 0 7 31 (96,9) 0 (0,0) 1(3,1) 0,0 (0,0-0,0) Acord No apropiada
Radiologia simple 32 1 9 2 (6,3) 5 (15,6) 25 (78,1) 8,0 (7,0-9,0) Acord Apropiada
Tomografia computada 32 0 9 28 (87,5) 2 (6,3) 2(6,3) 0,0 (0,0-1,0) Acord No apropiada
Ecografia 32 0 9 4 (12,5) 8 (25,0) 20 (62,5) 7,0 (5,0-9,0) Indeterminat Apropiada
Ressonancia Magneética 32 0 9 13 (40,6) 8 (25,0) 11 (34,4) 4,5 (2,0-7,0) Desacord Incerta

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 una prova diagnostica apropiada en qualsevol de les situacions
cliniques analitzades a excepci6 de I'estudi de la patologia de manegot.

La ressonancia magnética s’ha valorat com a adequada en cas de dolor d’espatlla intens
d’'instauracié aguda amb preséncia de signes d’alerta o factors de risc per infeccid. Si el
diagnostic no ha estat establert amb la radiologia simple, una situacio clinica d’aquestes
caracteristiques que pot incloure patologia de gravetat justifica la sol-licitud de la
ressonancia. També en la situacio clinica corresponent a la sospita de patologia de manegot
i estudi radiologic normal o amb signes radiologics indirectes es considera apropiada la
ressonancia, com a segona opcio despres de I'ecografia.

Quant a l'adequaci6 de I'ecografia, es considera la prova més adequada en el dolor subagut
0 cronic mecanic (amb o sense radiologia prévia) i quan la simptomatologia clinica fa
sospitar una sindrome subacromial. L'exploracié és incerta tant en els processos amb
marcada limitacié de la mobilitat articular (sospita de capsulitis retractil) com en la sindrome
subacromial avancada en que la radiologia ja pot ser suficient. En els processos aguts amb
signes d’alerta i en dolor cronic mecanic amb antecedents de sindrome subacromial, tot i
considerar-se apropiada, I'acord ha estat indeterminat.

Taula 9. Proves de diagnostic per laimatge (PDI) prioritzades segons la metodologia RAND

Situacions cliniques PDI
1 Dolor intens d’instauracié aguda, unilateral i amb marcada limitacié de la mobilitat Rx
" articular. Possibilitat de crisis semblants previes.
> Dolor intens d’'instauracié aguda, unilateral i amb marcada limitacié de la mobilitat RR'\;I
" articular. Presencia de signes d’alerta o factors de risc per infeccio. EcoP
Dolor subagut o cronic mecanic, amb o sense dolor de repos, amb mobilitat Eco
3. conservada o lleu limitacié (abduccié i rotaci6 interna). Maniobres subacromials Rx
positives. Sense estudi d'imatge previ.
Dolor subagut o cronic mecanic, amb o sense dolor de repds, amb mobilitat
4 conservada o lleu limitacié (abduccié i rotacio interna). Maniobres subacromials Eco
" positives. Amb estudi radiologic previ normal o amb signes radiologics indirectes RM

de patologia de manegot.

Dolor continu de repos i frequentment 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 avangada amb antecedents de sindrome
6. subacromial de llarga durada, amb o sense dolor de repos, amb diferents graus
de limitacié.

Rx
Eco

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

a: Simptomes constitucionals d’origen desconegut (febre, pérdua de pes, malestar general); infeccié; immunosupressié;
historia de cancer; consum de drogues via parenteral; dolor de ritme inflamatori.
b: Acord indeterminat
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DISCUSSIO

La metodologia RAND té com a objectiu crear criteris d’us adequat d’'una intervencié médica
0 quirargica, de manera que els resultats siguin el més propers possibles a la practica
clinica.

La recomanacié de les diferents PDI mitjancant un grup de professionals és una eina
imprescindible per estandarditzar-ne I'is adequat en situacions frequents en la practica
clinica habitual. Els resultats obtinguts han estat fruit de la valoracié per part del grup
d’experts que ha participat en I'estudi de les PDI proposades en els diferents escenaris
clinics exposats.

La cerca bibliografica realitzada va identificar els criteris d’is adequat a nivell internacional™
utilitzant la metodologia Delphi a I'hora d’adaptar l'evidéncia a la practica clinica,
metodologia utilitzada també per altres autors nacionals™*2.

L’adequacio de les PDI analitzades ha estat variable. Aixi dons la radiologia simple ha estat
la PDI que ha obtingut el major percentatge d’adequacio, valorant-la com adequada en tots
els escenaris clinics proposats. Contrariament, la tomografia computada i la gammagrafia
ossia 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. La ressonancia magneética i
'ecografia, tot i no haver estat valorades com a no adequades, han obtingut valoracions
heterogénies amb una adequacio del 33,3% i del 66,7% dels escenaris.

Pel que fa al grau d’acord la radiologia simple ha obtingut acord en el 100,0% dels
escenaris; la tomografia computada i la gammagrafia en el 83,3%; mentre que per a
I'ecografia i la ressonancia magnética I'acord ha estat del 33,3%; ambdues proves amb un
elevat nombre d’escenaris indeterminats, 66,7% i 50,0%, respectivament. El percentatge
d’escenaris amb desacord ha estat baix, només la ressonancia magnetica ha obtingut el
desacord en un dels escenaris clinics (16,7%). En altres estudis aquest percentatge s’ha
situat al voltant del 6%". Tot i que en el present estudi ha estat més elevat, el percentatge
d’escenaris en desacord ha estat el minim possible.

Entre les limitacions d’aquesta metodologia, es troba a debat la fiabilitat dels resultats
obtinguts. | s’entén per fiabilitat I'obtencié de resultats similars en cas de repetir I'estudi amb
un grup de professionals diferent. Sembla que també és important I'evidéncia cientifica
disponible, ja que la reproductibilitat dels resultats és major quant major és aquesta. En
aquest cas no es disposa d’evidéncia cientifica pero si d’'un ampli grup multidisciplinari de
professionals que pot afavorir aquesta reproductibilitat. En I'escenari 5 “el dolor continu de
repos i frequentment nocturn amb limitacié6 global de la mobilitat incloent rotaci6
externa. Possibles antecedents de sindrome subacromial o diabetis mellitus. Sense
signes d’alerta” s’han trobat diferéncies estadisticament significatives entre les puntuacions
medianes donades en funcié de I'especialitat médica en el cas de la radiologia simple (p-
valor<0,05;) tot i haver estat I'inica prova escollida com a adequada en aquest escenari i en
el dolor cronic mecanic en persona d’edat avancada amb antecedents de sindrome
subacromial de llarga durada, amb o sense dolor de repds, amb diferents graus de



limitacioé en la ressonancia magnética (p<0,05) on a més hi va haver desacord, ja que les
puntuacions es van distribuir en els tres intervals (vegeu I'’Annex)™.

Tot i les limitacions, la metodologia RAND ha estat Util en altres treballs per aconseguir
criteris d’Us adequat per a diferents procediments. No obstant aix0, cal fer una comprovacio
en cada estudi realitzat, per la qual cosa seria recomanable realitzar-ne una validacio; per
exemple verificar si els pacients que sbn estudiats de manera adequada segons aquests
criteris tenen millors resultats que aquells que es sotmeten a estudis inadequats segons el
mateixos criteris.



CONCLUSIONS

Per tant, es pot concloure que:

e Laradiologia simple és apropiada en tots els escenaris.

e |’ecografia és la prova més adequada en la sospita de malaltia del manegot dels
rodadors. En la situacié de patologia cronica molt evolucionada en persones d’edat
avancada s’ha de valorar la seva indicacié en cada situacio clinica concreta, ja que
una radiologia simple pot ser suficient.

e Laressonancia magneética és adequada en el dolor agut d’espatlla amb presencia de
signes d’alerta. També és util en I'estudi de la patologia del manegot excepte en la
situacio de patologia cronica de llarga durada en persona d’edat avangada.

e En l'espatlla dolorosa amb marcada limitacié de la mobilitat que fa sospitar una
capsulitis retractil, només es considera adequat I'estudi radiologic.

e La gammagrafia o0ssia i la tomografia computada no sén apropiades en cap dels
escenaris clinics proposats.

Els resultats obtinguts poden ser (tils en la presa de decisions, sense deixar de banda el
context clinic particular de cada cas.



ANNEX. :
ESPECIALITAT MEDICA

PUNTUACIONS SEGONS PROVA DIAGNOSTICA D’IMATGE |

Puntuacié maxima, mediana i minima segons PDI i especialitat médica en el dolor intens
d’instauracio aguda, unilateral i amb marcada limitacié de la mobilitat articular. Possibilitat

de crisis semblants previes.
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Puntuacié maxima, mediana i minima segons PDI i especialitat médica en el dolor intens
d’instauracio aguda, unilateral i amb marcada limitacio de la mobilitat articular. Preséncia
de signes d’alerta o factors de risc per infeccio.
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Puntuacié maxima, mediana i minima segons PDI i especialitat médica en el dolor subagut
0 cronic mecanic, amb o sense dolor de repos, amb mobilitat conservada o lleu limitacié
(abduccié i rotacio interna). Maniobres subacromials positives. Sense estudi d’imatge

previ.
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Puntuacié maxima, mediana i minima segons PDI i especialitat médica en el dolor subagut
0 cronic mecanic, amb o sense dolor de repos, amb mobilitat conservada o lleu limitacié
(abduccié i rotacio interna). Maniobres subacromials positives. Amb estudi radiologic previ
normal o amb signes radiologics indirectes de patologia de manegot.
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Puntuacié maxima, mediana i minima segons PDI i especialitat médica en el dolor continu
de repos i freqlentment nocturn amb limitacié global de la mobilitat incloent rotacié
externa. Possibles antecedents de sindrome subacromial o diabetis mellitus. Sense signes

d’alerta.
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Puntuacié maxima, mediana i minima segons PDI i especialitat médica en el dolor cronic
mecanic en persona d’edat avangada amb antecedents de sindrome subacromial de llarga
durada, amb o sense dolor de repos, amb diferents graus de limitacié.
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