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RESUM

Objectius

L’objectiu d’aquest document és consensuar els procediments diagndstics a utilitzar en
algunes situacions cliniqgues comunes en la lumbalgia cronica, per tal de reduir la variabilitat
de la practica clinica i adequar les tecnhologies segons la seva capacitat diagnostica i la
patologia a estudiar i els riscos per a la salut.

Metodologia

Utilitzant una técnica RAND modificada, s’ha consultat dos col-lectius de professionals
(especialistes en diagnostic per la imatge i clinics) sobre I'Us apropiat de 7 tecnologies en sis
condicions cliniqgues diferenciades. Les puntuacions mitjanes dels grups han estat
presentades en dues ocasions al grup per valorar si hi havia convergéncia cap a un punt.

S’han valorat els resultats, si hi havia diferéncies significatives entre puntuacions i s’ha
consensuat entre un grup d’experts el resultat de I'exercici de prioritzacio.

Resultats

En lumbalgia no complicada i sense signes d’alerta no cal fer cap prova d’'imatge. En la resta
de situacions, la radiografia simple o, alternativament, la ressonancia magnética sén les
proves d’eleccio; es deixa al judici clinic del radioleg la necessitat de realitzar la prova amb
un contrast. La radiculomielografia, la tomografia computada, i la gammagrafia tenen un
paper molt més residual en la lumbalgia.

Conclusions

Davant un pacient amb lumbalgia, malgrat tenir a 'abast multitud de proves, sén suficients la
radiografia simple i la ressonancia magnética.



ENGLISH ABSTRACT

Objectives

The objective of this document is to agree which diagnostic procedures should be used in
some common clinical situations within the chronic low back pain spectra to reduce the
variability of clinical practice, to adapt technologies to the pathologies and to reduce the
health care risks

Methodology

Using a modified RAND technique two groups of professionals (specialists in diagnostic
imaging and clinical) have been asked to rank the appropriate use of seven technologies in
six different clinical conditions. The average group puntuacuions have been presented twice
to the group to assess whether there was convergence to a consensus point.

Results were evaluated, and statistical differences between groups were checked. A panel of
specialists consensuated the final consensus priority setting list.

Results

In uncomplicated low back pain and without alarm signs, no imaging test is needed. In other
situations, the simple radiograph or alternativement magnetic resonance are the tests of
choice; clinical judice is left to the radiologist to decide on the need of contrast.
Radiculomielography, Computed Tomography, and scintigraphy have a role much more
residual low-back pain.

Conclusions

When facing a patient with low-back pain, despite the numerous tests available, simple
radiography and magnetic resonance imaging are sufficient to perform the majority of
appropriated diagnostic tests.



INTRODUCCIO

L’abordatge actual de la medicina no es pot entendre sense I'eclosié de les tecnologies de
diagnostic per la imatge (TDI), i la seva centralitat en els processos de diagnostic. El
desenvolupament tecnologic amb una penetracié incessant de les noves tecnologies en el
conjunt de la xarxa assistencial han permés una major accessibilitat a les TDI.

| és justament per aquesta generalitzacio i major accessibilitat que en ocasions se’n fa un us
no justificat. Cal recordar que les TDI fonamentades en els raigs X tenen potencials efectes
iatrogénics que no podem menystenir especialment si tenim en compte I'enorme volum que
se n'utilitza.

Per tal de racionalitzar I'is de les TDI, el Departament de Salut va crear I'any 2008 el
Programa de Desenvolupament de Diagnodstic per la Imatge (SLT/374/2008) per abordar
aquestes tecnologies des d’'una perspectiva amplia d’oferta, de demanda, de planificacio i
també d’adequacio d’us. Dins del marc d’aquest programa es va sol-licitar la col-laboraci6 de
FAIAQS (Agéncia d’Informacié, 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.

Alhora, el Pla director de malalties reumatiques i de I'aparell locomotor estava preocupat per
la variabilitat en I's dels procediments diagnostics en la lumbalgia. De la confluéncia
d’aquest Pla amb el Programa va sorgir la iniciativa de crear un instrument que permetés als
clinics, i molt especialment als professionals de I'atencié primaria, disposar d’una eina que
els ajudés en la presa de decisions davant situacions en qué hi ha forca variabilitat.

Des d’un comengament es va voler enfocar el treball de cara a produir recomanacions (soft
measures) meés que no restriccions (hard measures), perd que alhora aquestes
recomanacions pugessin ser utilitzades si es creia convenient en el futur com una esca per a
establir objectius i generar dinamiques d’avaluacio de processos. El format de la Guia de
Practica Clinica es va descartar per ser excessivament geneéric i costosa de realitzar, a
banda d’un abast excessiu. Hi ha la certesa que en massa ocasions la sol-licitud d’'una prova
diagnostica serveix de salvaguarda davant de reclamacions judicials; és per aixd que aquest
enfocament també pretenia donar cobertura al que ‘no cal fer’ i, per tant, donar viabilitat a les
actuacions clinigues menys instrumentades.



OBJECTIUS

L’objectiu principal d’aquest document ha estat I'elaboracié d’'un seguit de recomanacions
quant a I'is de les tecnologies de diagnostic per la imatge en 'abordatge diagnostic de la
lumbalgia, en diferents situacions cliniques per ajudar els professionals sanitaris a escollir la
prova, si escau, més apropiada en cada cas.

Com a objectiu secundari, en ser la primera experiencia de treball en aquesta linia, hi havia
el de validar la metodologia com a model de treball extensible per a altres patologies.



METODOLOGIA

Es van definir dos grups de professionals que es van seleccionar atenent a dos criteris: el
seu ambit de coneixement comu i ser liders d’opinio en el mateix. Seguint el model de TACR
(American College of Radiology) i els seus grups de diagnostic apropiat (apropriateness
criteria), un dels grups estava format per neuroradiolegs (Grup A). Es va considerar oportd
que l'altre grup estigués format pels professionals clinics que més utilitzen les proves
diagnostiques d’imatge per al maneig de la lumbalgia, i aixi es van incloure reumatolegs,
traumatolegs i metges de familia (Grup B). Es va considerar que els grups havien de ser
reduits per tal de mantenir la metodologia de 'ACR, i ajustar-ho a la metodologia RAND
modificada. A l'origen de I'estudi es van revisar les guies de practica clinica existents per al
control de la lumbalgia, i se’n van seleccionar tres per a referéncia, una de les quals era la
de I'Institut Catala de la Salut, que malgrat ser relativament antiga es considerava necessari
incloure-la per ser la (tedricament) de referéncia entre la major part dels metges d’atencié
primaria de Catalunya.

A partir de les guies i de la feina realitzada per 'ACR, es va elaborar un primer document en
el qual es definien les set proves de diagnostic per la imatge (PDI) que era raonable
incloure-les a l'estudi (Taula 1) amb les seves indicacions globals i es van definir set
escenaris clinics en els que més plausiblement es podien trobar els clinics en enfrontar-se a
la malaltia i que tenia sentit definir separadament (Taula 2). Aquest document (vegeu
'Annex) va ser distribuit entre tots els professionals igual que les guies de practica clinica i
hi havia una breu simplificacié de I'estructura del procés.

Taula 1l

Radiografia simple

Radiculomielografia

Tomografia computada (TC) sense contrast

Tomografia computada (TC) amb contrast. Gammagrafia ossia

Ressonancia magnetica (RM) sense contrast

SENCEE A

Ressonancia magnetica (RM) amb contrast

Taula 2

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

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

Condici6 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'infeccié o neoplasia).




Es va demanar a cada professional que valorés cadascuna de les PDI en els diferents
escenaris clinics, atenent al que ells, basant-se en el seu coneixement clinic i la
documentacié aportada, consideressin menys o més apropiat (escala de valoracié de 0 a 9,
respectivament). Igualment se’ls va demanar que aportessin comentaris a la seva valoracio i
cites bibliografiques,si és que n’hi havia, per a donar-hi suport. Al Grup A (radidlegs) se’ls va
demanar, també, que valoressin 'NRR (Nivell Relatiu de Radiacid), ja que aquest criteri
podia modificar el criteri d’Us apropiat.

Utilitzant la metodologia RAND es van agrupar les respostes i es van presentar de nou als
professionals de manera agrupada les mitjanes de les respostes del grup per a una nova
valoracié. Els resultats qualitatius es van presentar de manera consecutiva, no prioritzats.
Aquest procés iteratiu es va fer fins a completar la tercera ronda utilitzant un questionari
telematic dissenyat per a I'ocasié.

Els resultats obtinguts a la tercera ronda han estat la base per realitzar les comparacions
entre els grups. S’ha avaluat la concordanca de les respostes mitjancant tests no
parameétrics (U Mann-Whitney) i s’ha fet una analisi descriptiva dels resultats. S’ha fet a
banda la traduccié inversa dels resultats numérics, de manera que quedés per a cada
condicié un llistat de tecnologies prioritzades segons el valor d’Us apropiat consensuat; quan
les puntuacions han estat iguals s’han prioritzat al mateix nivell.

Finalment, un grup d’experts va valorar aquests resultats i en van fer la interpretacio clinica.



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
Frequencia Freguencia
Mostra Grup A Mostra Grup B
Ronda 1 28 49
2 34 56
3 21 57
Total 83 162

Els resultats d’ambdés grups al final de la tercera ronda es presenten a la Taula 4 i a la
Taula 5 es presenten les diferéncies quant a les puntuacions que hi ha entre ambddés grups.
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Taula 4

Rx simple Radiculo- TC sense TC amb Gamma- RM sense RM amb
mielografia contrast contrast grafia contrast contrast
m < m < i} < i} < m < m < m <
(o Q. Q. Qo (o (o (o (o (o (o Qo Qo o o
E E E E E 2 = 2 = 2 2 2 = =
O] O] O O O] O ) [©) [©)
Lumbalgia no compllcada No S|gnes d' alerta
Mitjana 3
Mediana 3 2 0 0 0 1 0 0 0
Moda 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lumbalgia associada a trauma menor, osteoporosi, edat >70 anys
Mitjana 9 6 0 1 2 6 0 1 2 2 3 7 1 4

Mediana 9 6 0 1 2 6 0 1 2 2 4 7 0 3
Moda 9 6 0 0 0 5 0 1 0 0 0 7 0 3

Lumbalgia associada a sospita de cancer, infeccié o immunosupressio
Mitjana 6 4 0 1 5 4 0 1 7 5 8 8 7 8

Mediana 5 4 0 1 5 4 0 1 9 5 8 8 8 8
Moda

Mitjana

Mediana 5 3 1 2 3 5 2 5 0 1 9 9 4 7
Moda

Mitjana 6

Mediana 7 5 0 3 5 4 1 4 2 2 8 7 0 8
Moda

Mitjana 3

Mediana 2 5 1 3 4 4 1 4 0 2 8 7 5 8
Moda

Lumbalgia cronica S|mple

Mitjana 7
Mediana 7 5 0 2 0 6 0 2 0 4 5 8 0 4
Moda 9 5 0 1 0 6 0 1 0 4 0 8 0 4

Grup A: neuroradiolegs
Grup B: reumatolegs, traumatolegs i metges de familia
Rx: raig X; RM: ressonancia magnética; TM: tomografia computada
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Taula 5.

Diferéncia entre mitjanes de grups

Rx simple Rgdiculo-_ TC sense TC amb Gamma- RM sense RM amb
mielografia  contrast contrast grafia contrast contrast

Lumbalgia no complicada. No signes d'alerta

Mitjana 1 0 -1 0 -1 -1 -1
Mediana 1 0 -1 0 -1 -2 0
Moda -2 0 0 0 0 0 0
Mitjana 2 -1 -4 -1 0 -4 -3
Mediana 3 -1 -5 -1 0 -4 -3
Moda 3 0 -5 -1 0 -7 -3
Mitjana 2 -1 0 0 2 0 -1
Mediana 1 -1 1 -1 4 0

Moda 1 -1 1 -1 4 1 1
Mitjana 1 -2 -2 -3 -1 0 -4
Mediana 2 -2 -3 -3 -1 0 -4
Moda 3 -2 -2 -4 -1 0 -5
Mitjana 1 -3 1 -2 1 -2 -5
Mediana 2 -3 1 -4 -1 1 -8
Moda 5 -3 3 -4 -1 -5 -7
Mitjana -1 -1 0 -2 -1 1 -3
Mediana -4 -3 0 -4 -2 1 -3
Moda -2 -3 0 -4 -1 3 -7
Mitjana 1 -3 -4 -3 -3 -3 -5
Mediana 2 -2 -6 -2 -4 -4 -4
Moda 4 -1 -6 -1 -4 -8 -4

Entre el grup dels clinics assistencials (Grup B) s’aprecia una tendéncia bimodal, prioritzant
la radiografia simple i/o I' RM sense contrast en la majoria d’escenaris clinics, i deixant en
una posici6 ulterior la TC sense contrast. En 11 casos una PDI obté una puntuacio igual o
superior a 5 entre els diferents escenaris clinics, i en 8 d’aquests casos és degut a aquestes
dues proves.. Ni TC amb contrast s6n gaire apropiades per aquest collectiu i la
Gammagrafia només estaria indicada quan hi ha sospita de cancer, infecci6 o
immunosupressio. La radiculomielografia no té lloc en el diagnostic de la lumbalgia i la TC
amb contrast també tindria un paper molt limitat. De fet en diverses ocasions el grup B
(assistencials) considera que el valor d’aquestes proves és nul en diferents escenaris clinics.

Entre el Grup A (neurodaidlegs) no s’observa ,pero, aquesta tendéncia bimodal. Més aviat,
els resultats estan forca més distribuits i alhora les puntuacions s6n més baixes. Es a dir,
s’observa entre aquest grup una major tendencia a utilitzar una rang més ampli de PDI;
només I'RM (amb i sense contrast) obtindria les puntuacions més altes en diferents
escenaris, mentre que la radiografia simple obtindria puntuacions generalment baixes,
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indicant un escas valor d’aquesta PDI. La gammagrafia si tindria un paper, encara que
menys rellevant i també la radiculomielografia, obtenint en diferents escenaris puntuacions
equiparables o superiors a les de la TC amb o sense contrast.

Aquests resultats serien equiparables tant si mirem les mitjanes com les medianes de les
puntuacions.

Comparant les mitjanes d’ambdés grups, numéricament només no trobem diferéncies en un
cas (RM sense contrast =8 en la lumbalgia associada a sospita de cancer, infeccié o
immunosupressio). En un 16% dels casos aquesta diferéncia seria 21 punt, i en un 29% de
casos aquesta diferéncia seria =22 punts. Aquestes diferéncies serien estadisticament
significatives en 8 casos (Taula 6), que a més es circumscriuen a dos escenaris clinics:
lumbalgia associada a trauma menor, osteoporosi, edat >70 anys i lumbalgia de curs cronic
simple (>6 setmanes malgrat tractament conservador, sense sospita d'infeccié o neoplasia).
En el segon dels casos, les diferéncies son per a totes les PDI excepte per a Rx simple i RM
sense contrast, mentre que en el primer dels escenaris és justament a la inversa (també hi
ha diferéncies en la TC sense contrast).

Quan es miren els mateixos resultats no en funcié de la condicié o escenari clinic sind en
funcié de la PDI, els resultats que obtenim son diferents (Grafic 2).

Les puntuacions mitjanes son globalment més baixes entre els neuroradidlegs per a la
radiografia simple i en ambdds grups la puntuaci®6 maxima és per a pacients de baix risc
(C2). La radiculomielografia és utilitzada pels neuroradidlegs com a alternativa a la TC amb
contrast i 'RM amb i sense contrast (amb un Us menys apropiat); els perfils no sén
equiparables entre els membres del grup B (assistencials). L’'RM obté puntuacions molt altes
en ambdos grups (logicament excepte en la lumbalgia sense signes d’alerta), pero els
neuroradidlegs veuen més potencial a 'RM amb contrast. Un perfil semblant s’observaria
amb la TC, tot i que a valors d’Us apropiat quantitativament menors.

Amb la traduccié dels resultats numérics a PDI ordenades per prioritat d’Us, s’obtenen
resultats (Grafic 3) que el grup d’experts clinics ha interpretat de la seguent manera:



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, infeccié o immunosupressio RM
Lumbalgia associada a radiculopatia RM
Lumbalgia associada a cirurgia prévia 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

Aixi doncs, 'RM i I'Rx simple son les proves d’eleccid en el diagnostic de la lumbalgia,
essent el neuroradidleg qui, en funcié dels antecedents clinics, decidira si és amb o sense
contrast. Alhora, la gammagrafia, la radiculomielografia i la TC tenen un paper molt més
limitat i, per tant, només haurien de ser sol-licitades en aquells casos en qué hi hagi una
sospita especifica i clinicament fonamentada.

LEn els casos de proves amb contrast o sense, es deixa a judici clinic del radioleg.

% Les proves que quedaven en primera posicid eren Rx simple i RM, perd amb una puntuacié molt baixa. Per
tant, la recomanacio inicial és no indicar cap prova.
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CONCLUSIONS

« L’abordatge del diagnostic de la lumbalgia és un problema freqlient i alhora generador de
molta variabilitat.

» Quan s’analitzen els resultats sota un prisma clinic (no només numéricament), es tendeix
cap a la prioritzacié de 'Rx Simple i I' RM, deixant al judici clinic del radidleg I'is del
contrast per millorar el rendiment de la prova.

« Enlalumbalgia no complicada i sense signes d’alerta, els experts aconsellen no fer cap
prova.

« La gammagrafia, la radiculomielografia i la TC tenen un paper més limitat, i caldria
reservar-ne I'ds a circumstancies excepcionals.

« Dos col-lectius valoren de manera diferent el valor de diferents proves de diagnostic per
la imatge en el diagnostic de la lumbalgia En algunes situacions aquestes diferéncies
poden ser relativament importants.

« No sembla que hi hagi relacié entre coneixement de la literatura (evidéncia cientifica) i
reduccio de variabilitat.
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Graf 3. Diferéncies per grups d’avaluadors

Grup B Grup A

Lumbalgia no complicada. No signes
d'alerta

1. Rx simple

1. Rx simple o RM sense
contrast

2. RM sense contrast

2. TC sense contrast,
gammagrafia o RM amb
contrast

Lumbalgia associada a trauma menor,
osteoporosi, edat >70 anys

1. Rx simple

1. RM sense contrast

2. RM sense contrast

2. Rx simple o TC sense
contrast

3. TC sense contrast 0
gammagrafia

3. RM amb contrast

4, RM amb contrast

4. Gammagrafia

5. Radiculomielografia

Lumbalgia associada a sospita de cancer,
infeccié o immunosupressio

1. RM sense contrast

1. RM sense contrast o RM
amb contrast

2. Gammagrafia o RM amb
contrast

2. Gammagrafia

3. Rx simple

3. Rx simple o TC sense
contrast

4. TC sense contrast

4. Radiculomielografia o TC
amb contrast

Lumbalgia associada a radiculopatia

1. RM sense contrast

1. RM sense contrast

2. Rx simple

2. RM amb contrast

3. TC sense contrast, TC amb
contrast o RM amb contrast

3. TC amb contrast

4. Radiculomielografia

4. TC sense contrast

5. Gammagrafia

5. Rx simple o
radiculomielografia

6. Gammagrafia

Lumbalgia associada a cirurgia prévia de la 1. Rx simple

columna lumbar

1. RM amb contrast

2. TC sense contrast o RM
sense contrast

2. RM sense contrast

3. Gammagrafia 0 RM amb
contrast

3. Rx simple,
radiculomielografia o TC amb
contrast

4. TC amb contrast

4. TC sense contrast

5. Radiculomielografia

5. Gammagrafia

Lumbalgia associada a sindrome de lacua 1. RM sense contrast

de cavall

1. RM amb contrast

2. RM amb contrast

2. RM sense contrast

3. Rx simple, radiculomielografia
o0 TC sense contrast

3. Rx simple,
radiculomielografia o TC amb
contrast

4. TC amb contrast

4. TC sense contrast

5. Gammagrafia

5. Gammagrafia

Lumbalgia de curs cronic simple (>6

setmanes malgrat tractament conservador,

sense sospita d'infeccid o neoplasia)

1. Rx simple

1. RM sense contrast

2. RM sense contrast

2. TC sense contrast

3. TC sense contrast,
gammagrafia o RM amb
contrast

3. Rx simple o RM amb contrast

4. Radiculomielografia, TC amb
contrast o gammagrafia

20



ANNEX. UTILITZACIO APROPIADA DE LES\TECNIQUES DE DIAGNOSTIC PER
LA IMATGE EN LA LUMBALGIA NO TRAUMATICA EN L'ADULT

Programa de Diagnostic per la Imatge
Setembre 2008

ANTECEDENTS

El Departament de Salut, a través de la Direcci6 General de Planificacio i Avaluacio, va
posar en marxa al comencament de I'any 2008 el Programa de Diagnostic per la Imatge
(PDI), amb la intencié de conéixer i ordenar la practica radioldgica a Catalunya.

Una de les linies de treball del PDI consisteix en produir documentacié de suport als clinics,
tant en l'atencié primaria com en I'hospitalitzada, per a la presa de decisions quant a les
proves d'imatge a realitzar davant de diferents patologies.

Per la seva freqiiéncia i impacte es va decidir comencar per les proves d'imatge en la
lumbalgia no traumatica en l'adult. Un equip ha dissenyat aquest qlestionari prenent com
apunt de partida l'experieéncia acumulada per I'American College of Radiology en I'elaboracié
periodica dels Appropriateness Criteria.

Els resultats d'aquest questionari seran utilitzats per a I'elaboracié de recomanacions en
l'abordatge de la lumbalgia en l'adult que, actualment esta treballant el Pla Director de
Malalties Reumatiques i de I'Aparell Locomotor.

METODOLOGIA

Per a l'elaboracio d'aquest treball es proposa la metodologia RAND adaptada per a aquest
cas concret, que es fonamenta en els segients passos:

1. S'han seleccionat les condicions cliniqgues més caracteristiques de la patologia estudiada
i aquestes son presentades en forma d'unes fitxes. La fitxes inicialment estan en blanc.

2. Cada professional ha d'omplir cadascuna de les fitxes d'acord amb el seu judici clinic, i
aportar documentacié® que sostingui la seva resposta.

3. Les respostes dels diferents participants seran posades en comu i es retornara als
participants el valor mitja de la resposta (amb el rang de dispersio)

4. Es repetira la valoracio fins tres vegades. La valoracié mitjana al final de la tercera ronda
sera considerada definitiva.

5. S'afegira la documentacio necessaria per explicar el procés

% Es recomana aportar la documentacié en forma de PMID o Cita Bibliografica estil Vancouver.



LUMBALGIA no traumatica en I'ADULT*

El dolor lumbar és un simptoma de presentaci6 molt freqliient en la consulta d'atencié
primaria. Entre un 70 i 80% de la poblacié ha tingut un episodi de dolor lumbar almenys una
vegada en la seva vida, encara que la majoria d'ells no han sol-licitat atencié sanitaria.

La lumbalgia genera un gran consum de recursos economics, relacionats amb la seva alta
prevalenca i sobretot per la gran quantitat de dies de treball perduts, ja que és la segona
causa d'absentisme després de les malalties respiratories.

Sistematitzar les nostres actuacions en un procés d'alta complexitat i variabilitat com és la
lumbalgia no és tasca facil, ja que s6n mdultiples els problemes a resoldre. Entre aquests
destaca el del diagnostic causal, ja que s6n nombroses les entitats capaces d'originar una
lumbalgia, algunes d'elles greus, que s'han de descartar en una consulta de "curta durada".
Aixo pot fer que el diagnostic diferencial de la lumbalgia no sigui facil. Derivat d'aquest
problema sorgeix la necessitat de definir I'estratégia diagnostica més adequada per a cada
pacient, especialment en el que fa referéncia a I's d'estudis radiologics.

DEFINICIO

La lumbalgia es defineix com el dolor localitzat entre el limit inferior de les costelles i el limit
inferior de les natges, la intensitat del qual pot variar en funcié de les actituds i activitat fisica,
sol acompanyar-se de limitacié dolorosa del moviment i pot associar-se a radiculopatia.

La lumbalgia no traumatica, amb o sense radiculopatia associada, és un dels problemes de
salut més frequents als paisos occidentals, on representa la primera causa de discapacitat
en persones menors de 45 anys. EIl cost socioeconomic de la lumbalgia en la nostra
societat és, per tant, molt elevat, en qué contribueix I's indiscriminat d'estudis radioldgics.

Esta actualment ben establert que la lumbalgia aguda no complicada és un procés benigne i
autolimitat que no requereix cap tipus d'estudi radiologic. La immensa majoria d'aquests
pacients es recuperen de forma satisfactoria de forma espontania en menys de 30 dies. Es
essencial que els clinics i radiolegs implicats en el diagndstic i tractament de la lumbalgia
siguin capacos d'identificar la poblacié que requereixi d'estudi radiologic, aixi com el tipus
d'estudi més adequat.

SIGNES D'ALERTA
La indicacié d'estudis radiologics es basa, en gran manera, en l'associacié de la lumbalgia
amb els anomenats "signes d'alerta" que inclouen els segients:

Traumatisme menor recent i edat >50 anys

Simptomes constitucionals d'origen desconegut: febre, perdua de pes, malestar general.
Infeccio urinaria

Immunosupressio

Historia de cancer

Consum de drogues per via parenteral

Us prolongat de corticoides, osteoporosi

No ghMwDdE
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8. Dolor de ritme inflamatori

9. Edat >70 anys

10. Deficit neurologic focal, incontinéncia d'esfinters, simptomes progressius o0
discapacitants

11. Durada superior a 6 setmanes

No s’han de fer proves diagnodstiques d'imatge en pacients amb lumbalgia no associats a
signes d'alerta. La utilitzacié d'aquestes proves en aguesta situacié no millora el tractament
dels pacients, mentre que requereix la utilitzaci6 d'una part significativa dels recursos
sanitaris disponibles.

La detecci6 d'alteracions a la columna lumbosacra com ara l'espondilosi, raquisquisi,
anomalies de transicio, alteracions en les articulacions facetaries, discopatia lleu- moderada,
escoliosi lleu (10é Coob), o malaltia d’'Scheuerman, resulta irrellevant en pacients amb
lumbalgia sense signes d'alerta, ja que es detecten amb la mateixa frequéncia en subjectes
asimptomatics. Les imatges de protrusié / hérnia discal també s'observen tan freqiientment
en pacients amb lumbalgia com en subjectes sans, i només son rellevants en preséencia
d'afeccio radicular (senyal d'alerta).

L'existéncia de degeneracié discal greu (deshidratacié greu discal associada a marcada
disminucié de l'espai intersomatic i generalment a canvis a les plataformes vertebrals i a
bombament global de l'anell fibros discal) s'associa amb una probabilitat lleugerament
superior de patir lumbalgia.

ESTUDIS RADIOLOGICS / MEDICINA NUCLEAR

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

Els estudis radiologics convencionals tenen un paper molt limitat en I'estudi de pacients amb
lumbalgia. Només es recomana el seu Us en l'avaluacié inicial de pacients amb els seglients
signes d'alerta:

1. Trauma menor en pacients >50 anys
2. Osteoporosi
3. Edat >70 anys

Amb frequiéncia se sol-liciten radiografies simples de columna de forma indiscriminada en
pacients amb lumbalgia com a técnica de diagnostic inicial, quan s'ha demostrat que
aquesta estratégia no millora el resultat del tractament, mentre incrementa la carrega de
treball en els centres d'atencié primaria i suposa una exposicid innecessaria a radiacions
ionitzants.

GAMMAGRAFIA OSSIA / SPECT

El paper de la gammagrafia oOssia en el diagnostic de la lumbalgia s'ha reduit
significativament en els ultims anys amb l'increment en la disponibilitat de 'RM, ja que I'RM
permet un diagnostic més especific i anatomicament més precis de processos inflamatoris /
infecciosos, neoplasics i traumatics causants de lumbalgia.



La gammagrafia 0ssia és moderadament sensible en la detecci6 de processos tumorals,
infecciosos, o fractures ocultes vertebrals, pero la seva especificitat és baixa. Estudis d'alta
resolucio, incloent 'SPECT, poden ser utils en la localitzacié de la causa del dolor en
pacients amb osteoartritis facetaria previ al seu tractament percutani, i amb pseudoartrosi
després d'artrodesi lumbar. També aquestes técniques de medicina nuclear sén utils per
diferenciar lesions vertebrals benignes de malignes quan els estudis dRM o TC no siguin
concloents, i en la sospita d'osteoma osteoide de localitzacié no definida.

Si bé la gammagrafia 0ssia continua considerant-se en molts centres I'examen inicial abans
sospita de lesions infeccioses o0 neoplasiques (metastasi) que pogués afectar de forma
multifocal I'esquelet, 'RM de cos complet sembla ser més sensible.

TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC), MIELOGRAFIA, MIELOGRAFIA TC, RESSONANCIA
MAGNETICA (RM)

Els pacients amb lumbalgia no complicada (sense signes d'alarma) no necessiten cap tipus
d'estudi radiologic. L'Gs indiscriminat d'estudis radiologics en aquesta situacié és causa
d'una despesa sanitaria de gran rellevancia que no produeix beneficis als pacients. A aquest
fet cal afegir que les alteracions osteodiscals que mostren els estudis radioldgics en pacients
amb lumbalgia sén inespecifiques, ja que s'identifiquen amb frequéncies similars en
subjectes asimptomatics. L'Us adequat de les técniques radiologiques €s un repte per als
professionals implicats en el diagnostic i tractament de pacients amb lumbalgia.

La indicaci6 més habitual dels estudis radiologics en aquests pacients és la preséncia de
dolor irradiat (radiculopatia, ciatica) o sindrome de la cua de cavall, generalment produida
per hérnies de disc 0 estenosi de canal. En aquests pacients, els estudis radioldgics tenen
com a objectiu fonamental el diagnostic causal i topografic precis del quadre clinic per tal de
sindicar un possible tractament quirdrgic. En aquest sentit s6n pacients candidats a cirurgia
immediata / urgent i que, per tant, requereixen estudi radioldogic immediat / urgent, aquells
que presentin una parésia rellevant, progressiva o bilateral, pérdua de control d'esfinters
d'origen neurologic o anestésia en sella. En la resta de situacions, els estudis radiologics
s'han de realitzar de forma electiva. Davant del diagnostic radiologic d'una lesié osteodiscal
que expliqui el quadre lumboradicular, es considera el tractament quirargic si la clinica
continua sent intolerable malgrat I'aplicacié durant 6 0 més setmanes de tots els tractaments
no quirdrgics no recomanats, i davant del diagnostic radiologic d'una estenosi de canal
davant d'alteracions cliniques que apareixen només a la deambulacié i la limita, que
requereixen flexié o sedestacié per desapareixer, o que persisteixen malgrat 6 mesos o més
de tractament conservador.

RESSONANCIA MAGNETICA (RM)

L'RM és actualment I'examen de primera eleccié en l'estudi de pacients amb lumbalgia
complicada, desplagant la mielografia i la TC. Aix0 es deu a la seva gran sensibilitat i a
especificitat en detectar lesions causals en lumbalgies complicades (discitis, metastasi,
estenosi de canal, hérnies discals). Tanmateix la RM no és fiable per determinar I'origen
"discogenic" d'una lumbalgia no complicada.



TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC)

La TC ofereix un major detall de les estructures dssies de la columna, perod és inferior a 'RM
en la deteccid de lesions discals i en la identificacid d’aquestes sobre les estructures
radiculars. Aixi, des de mitjan la década dels 90 el nombre d'estudis de TC de la columna
han descendit de forma molt significativa en favor dels estudis d’RM, igual com ha ocorregut
amb els estudis radiologics simples i les mielografies, la qual cosa ha generat un clar
descens de les dosis de radiacié rebudes pels pacients. Actualment, els equips
multidetectors de TC que permeten reconstruccions multiplanars de la columna d'alta
gualitat fan que aquesta tecnica tingui utilitat per a I'estudi de I'espeondilolisi, pseudoartrosis,
escoliosi, i en la valoraci6 postquirdrgica de la integritat d'empelts ossis, artrodesi i
instrumentacions. En la resta de situacions la utilitzacié indiscriminada de la TC en l'estudi
de la lumbalgia, encara en preséncia de signes d'alerta, suposa una exposicié innecessaria
a radiacions ionitzants.

MIELOGRAFIA/RADICULOGRAFIA/TC

La mielografia /radiculografia simple i combinada amb TC és una técnica en clar desus en
l'actualitat i el major desavantatge de la qual davant la TC o I'RM és que requereix punci6
lumbar i administraci6 intratecal de contrast iodat. S'ha de considerar una técnica alternativa
en pacients en qué I'RM esta contraindicada o subjecta a artefactes (instrumentacid) i en els
que les troballes de la TC simple no siguin concloents.

DISCOGRAFIA, TC DISCOGRAFIA

La discografia simple o combinada amb TC és una técnica agressiva no exempta de riscs
que no s'ha de considerar com a técnica rutinaria en I'estudi de lumbalgies complicades de
probable origen discal. Unicament quan les técniques no invasives no aconsegueixen
establir la causa (especialment topografica), la discografia pot ser en ocasions d'utilitat. Si bé
les troballes de la discografia s6n amb freqiiéncia inespecifiques, la injeccié per si mateixa
pot reproduir el dolor del pacient i, per tant, determinar la localitzacié del segment discal
causal d’aquest.



Situacio clinica: lumbalgia
Variant 1: lumbalgia no complicada. No signes d'alerta (vegeu definicions)

Procediment radiologic Adequacio Comentari

RX simple de columna

Radiculomielografia convencional

TC lumbar sense contrast

Radiculomielografia TC

Gammagrafia/SPECT

RM lumbar sense contrast

RM lumbar amb i sense contrast

RM: ressonancia magnética; TC: tomografia computada
Adequacid: 0= poc apropiat; 9= més apropiat

NRR (Nivell de radiacié relativa): 0 = nul, 1 = baix, 2 = mitja, 3=alt
Rx: raig X
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Situacio clinica: lumbalgia
Variant 2: lumbalgia associada a trauma menor, osteoporosi, edat >70 anys

Procediment radiologic Adequacio Comentari

RX simple de columna

Radiculomielografia convencional

TC lumbar sense contrast

Radiculomielografia TC

Gammagrafia/SPECT

RM lumbar sense contrast

RM lumbar amb i sense contrast

RM: ressonancia magnética; TC: tomografia computada
Adequacid: 0= poc apropiat; 9= més apropiat
NRR(Nivell de radiacio relativa): 0= nul, 1= baix, 2= mitja, 3= alt
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Situacio clinica: lumbalgia
Variant 3: lumbalgia associada a sospita de cancer, infeccié o immunosupressié

Procediment radiologic Adequacio Comentari

RX simple de columna

Radiculomielografia convencional

TC lumbar sense contrast

Radiculomielografia TC

Gammagrafia/SPECT

RM lumbar sense contrast

RM lumbar amb i sense contrast

RM: ressonancia magnética; TC: tomografia computada
Adequacid: 0= poc apropiat; 9= més apropiat
NRR (Nivell de radiacié relativa): 0= nul, 1= baix, 2= mitja, 3= alt
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Situacio clinica: lumbalgia
Variant 4: lumbalgia associada a radiculopatia

Procediment radiologic Adequacio Comentari

RX simple de columna

Radiculomielografia convencional

TC lumbar sense contrast

Radiculomielografia TC

Gammagrafia/SPECT

RM lumbar sense contrast

RM lumbar amb i sense contrast

RM= ressonancia magneética; TC: tomografia computada
Adequacid: O=poc apropiat; 9=més apropiat
NRR (Nivell de radiacié relativa): 0 = nul, 1 = baix, 2 = mitja, 3=alt
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Situacio clinica: lumbalgia
Variant 5: lumbalgia associada a cirurgia préevia de la columna lumbar

Procediment radiologic Adequacio Comentari

RX simple de columna

Radiculomielografia convencional

TC lumbar sense contrast

Radiculomielografia TC

Gammagrafia/SPECT

RM lumbar sense contrast

RM lumbar amb i sense contrast

RM= ressonancia magneética; TC: tomografia computada
Adequacid: O=poc apropiat; 9=més apropiat
NRR (Nivell de radiacié relativa): 0 = nul, 1 = baix, 2 = mitja, 3=alt
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Situacio clinica: lumbalgia
Variant 6: lumbalgia associada sindrome de la cua de cavall

Procediment radiologic Adequacio Comentari

RX simple de columna

Radiculomielografia convencional

TC lumbar sense contrast

Radiculomielografia TC

Gammagrafia/SPECT

RM lumbar sense contrast

RM lumbar amb i sense contrast

RM: ressonancia magnética; TC: tomografia computada
Adequacid: O=poc apropiat; 9=més apropiat
NRR (Nivell de radiacié relativa): 0 = nul, 1 = baix, 2 = mitja, 3=alt
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Situacio clinica: lumbalgia
Variant 7: lumbalgia de curs cronic simple (>6 setmanes malgrat tractament conservador, sense sospita d'infeccié o neoplasia).

Procediment radiologic Adequacio Comentari

RX simple de columna

Radiculomielografia convencional

TC lumbar sense contrast

Radiculomielografia TC

Gammagrafia/SPECT

RM lumbar sense contrast

RM lumbar amb i sense contrast

RM= ressonancia magnética; TC: tomografia computada
Adequacid: O=poc apropiat; 9=més apropiat
NRR (Nivell de radiaci6 relativa): 0 = nul, 1 = baix, 2 = mitja<A[mitjajmedi]>, 3=alt
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