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Idoneidad de la resonancia magnética de rodilla en pacientes con dolor crénico

Idoneidad de la resonancia

b

El dolor crénico de rodilla afecta a un porcentaje signi-
ficativo de la poblacién de edad avanzada, produciendo
incapacidad que afecta negativamente tanto a la funcio-
nalidad como a la calidad de vida de los pacientes. El dolor
crénico de rodilla puede deberse a diversas causas y pue-
de presentarse con sintomas localizados o difusos™. La ar-
trosis es la causa mas comun de dolor crénico de rodilla,
siendo la rodilla la articulacién de la extremidad inferior
mas afectada por esta patologial.

En la mayoria de los pacientes que presentan alteraciones
musculoesqueléticas el diagnéstico podria establecerse
mediante la revisién de la historia clinica y un examen fi-
sico, y generalmente responden a un manejo conserva-
dor2. Por otro lado, en los casos en los que se considera
necesario disponer de una prueba de imagen, la radio-
grafia deberia constituir la prueba de imagen inicial de
eleccidén para evaluar el dolor crénico de rodilla’. Sin em-
bargo, en la practica clinica es habitual la realizacién de
una resonancia magnética (RM) como prueba de imagen
inicial, aunque existe incertidumbre sobre el valor que
aporta dicha prueba en la identificacién de la causa de la
discapacidad, en la eleccion del abordaje terapéutico por
parte del profesional, en los resultados clinicos, asi como
en la relacién coste-efectividad frente a otras alternati-
vas. Analizar estos aspectos y determinar las situaciones
en las que estarfa justificado realizar una RM desde el
punto de vista diagndstico o de la estrategia terapéutica
resulta esencial, ya que esto contribuira a la optimizacién
de los recursos sanitarios disponibles.

magnética de rodilla en
pacientes mayores de 65 anos

Marco

Un problema habitual de las evaluaciones de las tecnolo-
gias de diagnostico por imagen es la vision tradicional en
que el objetivo de la radiologia diagndstica es proporcio-
nar imagenes de la mejor calidad técnicay diagndsticos lo
mas precisos posibles.

Aunque este objetivo puede serimportante se debe man-
tener la conciencia de la posiciéon de la radiologia diag-
néstica como parte de un sistema mas amplio que tiene
como objetivo el tratamiento eficaz y eficiente de los pa-
cientes. La adopcion de esta vision mas amplia obliga a
considerar criterios que van mas alla de la calidad técnica
y la precision diagndstica y anaden un andlisis del valor
adicional del diagnéstico por imagen para los pacientes
y la sociedads.

Respecto a los métodos de evaluacién de las tecnologias
de diagnéstico por imagen, Fineberg y colaboradores
afirmaron que la evaluacién de la eficacia de los procedi-
mientos de diagnédstico deberia distinguir cuatro niveles4,
posteriormente ampliados a cinco (Figura 1).
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Su argumento era que “las evaluaciones deben hacer algo mas que definir a los pacientes en los que es probable que se
confirme o se descarte un diagnéstico concreto; deben determinar en qué pacientes es mas probable que se modifique
la terapia como resultado del procedimiento y cudndo es mas probable que un cambio de terapia mejore el resultado.
Aunqgue un cambio de tratamiento no significa necesariamente un cambio en el resultado, una prueba diagndstica puede
contribuir a mejorar los resultados en el paciente, sobre todo por su efecto en la eleccién y aplicacién de la terapia”.

Nivel 1: Capacidad técnica

Nivel 2: Precisién diagnédstica

Nivel 3: Impacto diagnéstico

Nivel 4: Impacto terapéutico

Nivel 5: Resultado en el paciente

Figura 1. Marco para evaluacion de tecnologias de diagnéstico porimagen

Nivel 1: Capacidad técnica

Se trata del funcionamiento técnico basico de la tecno-
logfa en cuestién y puede caracterizarse en términos de
si los nuevos equipos de imagen producen fotografias o
imagenes que son técnicamente superiores (en cuanto a
pardmetros fisicos, como la resolucién y la nitidez de la
imagen) a las producidas por los procedimientos de diag-
nostico alternativos.

Nivel 2: Precision diagnéstica

Se refiere principalmente a si el uso de los nuevos equi-
pos de diagnéstico porimagen conlleva un aumento de la
probabilidad de que se haga un diagndstico correcto. Se
suele comunicar mediante dos pardmetros: la sensibilidad
y la especificidad.

Nivel 3: Impacto diagnéstico

Hay dos cuestiones de interés: 1) la medida en que el uso
de la nueva tecnologia provoca cambios en el diagnéstico
o en la confianza en el diagnéstico, y 2) las consecuencias
asociadas al uso de la nueva tecnologia en cuanto a la tra-
yectoria de las investigaciones y pruebas que se suelen
realizar, es decir, si el uso de la prueba de imagen modifica
los procesos diagnésticos subsiguientes.

Nivel 4: Impacto terapéutico

Este nivel es andlogo al impacto diagnéstico, pero se
refiere a los cambios en la naturaleza del tratamiento
proporcionado. Una evaluacién del impacto terapéutico
investigaria si los planes de tratamiento se modifican al
disponer de los resultados del nuevo proceso diagndstico.

Nivel 5: Resultado en el paciente

Eldltimo nivel se refiere alimpacto de la tecnologia en los
resultados de los pacientes. La pregunta que se aborda
es: ;en qué medida el uso de la tecnologia de imagen en
cuestién y los cambios intermedios en el diagnéstico y/o
el tratamiento de los pacientes influyen en el prondstico
y el estado de salud final del paciente?

El objetivo del presente informe es analizar la idoneidad,
el potencial valor afadido vy la eficiencia de la realizacién
de una RM de rodilla en pacientes de edad avanzada que
presentan dolor crénico de rodilla.
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RM de rodilla en Navarra:

Entre 2019y 2021 se han realizado 19.171 RM de rodilla en poblacién de cualquier edad (6.720 en 2019, 5.142 en 2020, y
7.309 en 2021). Un 76% de las mismas se han realizado en el HUN (Figura 2 y Tabla 1).

Ne solicitudes RM rodilla (cualquier edad)
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Figura 2. Nimero de RM de rodilla realizadas en poblacién navarra de cualquier edad

Tabla 1. NUmero de RM de rodilla realizadas en poblacién navarra de cualquier edad
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A continuacién (Tabla 2), se muestra el tiempo de demora (dias) desde la solicitud de una RM de rodilla hasta su realizacién
para el periodo 2019-2021:

Tabla 2. Tiempo de demora (dias) desde la solicitud de una RM de rodilla hasta su realizacién en poblacién navarra de
cualquier edad

La siguiente tabla (Tabla 3) muestra el niimero de personas en lista de espera para la realizaciéon de una RM (musculoes-
quelética o de cualquier tipo) en Navarra a fecha de 5 de febrero de 2022:

Tabla 3. NUmero de personas en lista de espera para RM (05/02/2022):

16-30 31-45 46-60 61-90 | 91-120 Total
dias dias dias dias dias

RM musculoesquelética 333 160 1.397

RM musculoesquelética 96

RM cualquier tipo

RM de rodilla en poblacién navarra >65 aiios:

Entre 2018 y 2020 se han realizado 2.754 RM de rodilla en poblacién navarra mayor de 65 afos, teniendo en cuenta las
realizadas en centros sanitarios pertenecientes al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea y las derivadas a centros concer-
tados.

A continuacion, se muestra la distribucién del nimero de RM realizadas por afio en poblacién mayor de 65 afos, junto con
el coste:

Tabla 4. Nimero de RM de rodilla realizadas en poblacién mayor de 65 afios y costes

_“““

Total RM 1.060 2.754

Coste total (€) . 114.449 . 293.921
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La distribucién en funcién del dmbito desde el cual se curso la peticién se muestra a continuacién:

Tabla 5. RM de rodilla realizadas en poblacién mayor de 65 afos en funcién del ambito de solicitud

RM solicitadas desde Atencion Primaria

RM solicitadas desde Atencion Especializada

A continuacién, se muestra el nimero de RM realizadas en funcién de la edad:

Tabla 6. Distribucién de las RM de rodilla realizadas en poblacién mayor de 65 afios por afio y rango de edad

65-69 anos

70-74 anos

75-79 anos

2 80 ainos

Indeterminado

A continuacion, se detallan los elementos de la pregunta de investigacién establecida.

Tabla 7. Pregunta de investigacion:

Criterios PICO de seleccion

P (poblacién) Pacientes mayores de 65 afos que presentan dolor crénico en rodilla de caracteristi-
cas mecanicas

I (intervencién) Realizacién de resonancia magnética de rodilla

C (comparacién) Realizacién de radiografia simple
No realizacién de pruebas complementarias

O (outcomes) * Modificacién del diagnéstico
» Modificacién del tratamiento
« Resultados clinicos

« Coste-efectividad
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Se consideraron revisiones sistematicas centradas en la
pregunta de investigacién preestablecida. A su vez, se
seleccionaron informes de recomendaciones e iniciativas
de sociedades cientificas e instituciones sanitarias esta-
blecidas tanto a nivel nacional como internacional en re-
lacién a la cuestién planteada.

Se llevd a cabo una blsqueda en la base de datos Pub-
Med para identificar revisiones sistemdticas de interés. La
bldsqueda se llevé a cabo el dia 3 de febrero de 2022 y la
estrategia de la misma se muestra a continuacién:

(("MRI"[Title/Abstract] OR “resonance”[Title/Abstract])
AND “knee”[Title/Abstract] AND (“pain”[Title/Abstract]
OR “symptom*”[Title/Abstract]))

Se introdujo el filtro correspondiente a revisiones siste-
madticas.

También se realizé una blsqueda de revisiones en Episte-
monikos en la misma fecha:

(title:(MRI OR resonance) OR abstract:(MRI OR resonan-
ce)) AND (title:(knee) OR abstract:(knee)) AND (title:(pain
OR symptom*) OR abstract:(pain OR symptom?¥*))

Se introdujo el filtro correspondiente a revisiones siste-
madticas.

Adicionalmente se hizo una blsqueda especifica de re-
comendaciones e iniciativas de instituciones sanitarias
nacionales e internacionales en la base de datos de Dia-
naSalud a fecha de 1 de febrero de 2022.

Se revisaron las referencias de las revisiones e informes
identificados, con el fin de identificar revisiones, estudios
primarios y otros documentos adicionales potencialmen-
te elegibles.

La busqueda llevada a cabo arrojé 143 referencias (53
procedentes de Pubmed y 90 de Epistemonikos). Se de-
tectaron 42 referencias duplicadas. Tras revision de los
titulos y resimenes de las referencias identificadas se ex-
cluyeron 90, pasando 11 referencias a la revisién de texto
completo. Tras esta segunda revisién y la revisién de refe-
rencias, finalmente se incluyeron 4 revisiones.

Referencias identificadas en
PubMed (n = 53)

Referencias identificadas en

Epistemonikos (n = 90)

l

I

|dentificacion

Referencias duplicadas (n = 42)

Referencias revisadas a titulo y resumen
(n=101)

Referencias excluidas (n = 90)

Referencias revisadas a texto completo
(n=11)

Revision de referencias
(n=1)

Referencias excluidas (n =8)

Revisiones incluidas (n = 4)

Figura 3. Diagrama de flujo del resultado de las busquedas
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A continuacién, se muestra un resumen de las diferentes
revisiones identificadas:

1. Menashe L, Hirko K, Losina E, et al. The diagnostic
performance of MRI in osteoarthritis: a systematic
review and meta-analysis (2012)5

La revision pretende determinar la utilidad diagnéstica
de la imagen por RM en el diagnéstico de la artrosis. La
imagen por RM se comparé con varios estandares de re-
ferencia, como la histologia, la artroscopia, la radiografia,
la evaluacién clinica y la inspeccién visual directa. No se
dispuso ningln criterio de inclusion en relacion a la edad.
El metandlisis incluyé datos de 16 estudios, con un total
de 1220 participantes (1071 con artrosis y 149 sin artro-
sis). En comparacién con cualquiera de los estdndares de
referencia, la sensibilidad global de la RM (capacidad de
la RM para detectar a los sujetos que realmente tenfan
artrosis) fue de un 61% (IC95% 53-68), la especificidad

Tabla 8. Rendimiento diagnéstico de la RM en comparacién con

RM vs RM vs
histologia radiografia

(capacidad para detectar a los sujetos que no tenfan ar-
trosis) de un 82% (IC95% 77-87), el valor predictivo positi-
vo (probabilidad de tener artrosis si se obtiene un resulta-
do positivo en la RM) de un 85% (IC95% 80-88), y el valor
predictivo negativo (probabilidad de no tener artrosis si
se obtiene un resultado negativo en la RM) de un 57%
(IC95% 43-70). La precisién global fue del 69% (IC95% 61-
76). El area bajo la curva obtenido a través de curvas ROC
fue de 0,804. Se observd una heterogeneidad significati-
va en todos los pardmetros.

El rendimiento diagnéstico de la RM varié notablemente
segun el estandar de referencia con el que se comparé.
En general, la especificidad de la RM fue superior cuando
se compard con la artroscopia, y la sensibilidad de la RM
fue superior cuando se comparé con la inspeccién visual
abierta. Los resultados en funciéon del comparador em-
pleado se muestran a continuacién:

los diferentes estdndares de referencia

RM vs RM vs RM vs
artroscopia evaluacioén clinica | inspeccién visual
abierta

Especificidad 75,5% 80,9%

p=0,244 p=0,119

(1C95% 67,5-82,0); | (IC95% 71,1-87,9); | (IC95% 85,7-96,3);

92,6% 73% 56%
(1C95% 64-80) | (IC95% 15-91)
p<0,001

Sensibilidad 73,7% 60,7%

p=0,288 p=0,017

(IC95% 64,8-81,0);| (1C95% 49,7-70,8);| (1IC95% 61,7-74,9);

68,7% 39% 86%
(IC95% 26-54) (IC95% 65-96)
p<0,001

70,4% 81,6%

p=0,001 p=0,002

(IC95% 48,8-85,8);| (1C95% 65,8-91,0);| (IC95% 76,6-93,1);

86,9%

p<0,001

75,9 61,5%
(44,6-92,5);

p<0,001 p=0,001

(1C95% 47,4-73,9); | (IC95% 69,9-90,7);

82,6%

p<0,001

Precision 74,5% 69,8%

p=0,146 p=0,076

(IC95% 67,9-80,2); | (IC95% 63,3-75,7); | (IC95% 76,1-89,7);

84,1%

p<0,001

10,0 8,4

p=0,283 p=0,224

(IC95% 5,4-18,8); | (IC95% 4,5-15,6); | (IC95% 12,7-81,3);

32,1

p<0,001

ORD: odds ratio diagndstico, VPN: valor predictivo negativo, VPP: valor predictivo positivo
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De los resultados de la revisiéon se extrae que la RM de-
tecta la artrosis con una especificidad alta (82%) cuando
se compara con varios estandares de referencia. Sin em-
bargo, la sensibilidad estéd por debajo de los estandares
de diagndstico actuales (61%). La RM resultaria por tanto
mas Util para descartar la existencia de artrosis que para
detectar dicha patologia.

Al diferenciar los resultados en funcién del estdndar de
referencia utilizado como comparador, se identifica que
la RM presenta una sensibilidad del 39% frente al diag-
néstico clinico y del 60,7% frente a la radiografia. Por
tanto, los autores concluyen que, siendo estas ultimas
pruebas mas coste-efectivas, no deberia utilizarse la RM
en el diagndstico de rutina de la artrosis. Se sugiere que
en la actualidad el método mas efectivo para el diagnés-
tico de la artrosis seria el diagndstico clinico junto con la
radiografia.

2. Yusuf E, Kortekaas MC, Watt |, et al. Do knee abnor-
malities visualised on MRI explain knee pain in knee
osteoarthritis? A systematic review (2011)6

El objetivo de la revision fue analizar la posible asociacién
entre los hallazgos de la RM (defectos del cartilago, le-
siones de médula dsea, osteofitos, lesiones de menisco,
derrame/sinovitis, alteraciones ligamentosas, quistes
subcondrales, desgaste éseo) y el dolor de rodilla en pa-
cientes con artrosis de rodilla.

Se incluyeron un total de 22 estudios, y en 21 de ellos los
participantes eran mayores de 50 afnos. Cuatro de los 5
estudios de alta calidad (80%) que analizaron la asocia-
cién entre las lesiones de médula 6sea y la presencia de
dolor identificaron una asociacién positiva (evidencia de
calidad moderada). Los 4 estudios de alta calidad (100%)
que analizaron la relacién entre la sinovitis y el derrame
con el dolor de rodilla encontraron una asociaciéon po-
sitiva (evidencia de calidad moderada). Para el resto de
hallazgos se observé menor evidencia y mayor incerti-
dumbre. En cuanto a la asociacién con los defectos de
cartilago, 3 de los 5 estudios de alta calidad (60%) halla-
ron una asociacién positiva con el dolor. Unicamente uno
de los 3 estudios de alta calidad (33,3%) que analizaron
la asociacién con las lesiones de menisco mostraron una
asociacion positiva. Los estudios de alta calidad que eva-
luaron la asociacién con los osteofitos (2 estudios) y con
los quistes subcondrales (2 estudios) hallaron una ausen-
cia de asociacién con el dolor (evidencia de calidad baja).
Los 2 estudios de alta calidad en los que se analizé la aso-
ciaciéon con las alteraciones ligamentosas hallaron una
asociacién positiva (evidencia de calidad baja). Uno de los
2 estudios de alta calidad que analizaron la asociacién con
el desgaste 6seo encontré una asociacion positiva con el
dolor.

En resumen, la evidencia de calidad moderada indica que
el dolor de rodilla en pacientes con artrosis se asocia a le-
siones de médula éseay sinovitis/derrame, lo que sugiere
que estos hallazgos podrian corresponder al origen del
dolor de rodilla en la artrosis de esta articulacién.

3. Hunter DJ, Zhang W, Conaghan PG, et al. Systema-
tic review of the concurrent and predictive validity of
MRI biomarkers in OA (2011)7

La revision pretende evaluar la validez concurrente y
predictiva de los biomarcadores de artrosis basados en
imagen por RM. Se incluyeron 243 estudios. La validez
concurrente hace referencia a la asociacién entre los ha-
llazgos de la RM con la sintomatologia, los hallazgos de la
radiografia, histologia, TC, artroscopia, y el alineamiento.
En relacién a este aspecto, se encontré una asociacién
moderada-fuerte de las lesiones de la médula 6sea, la si-
novitis y el derrame con el dolor. Se encontré una débil
0 ausencia de asociacién entre la morfologia del cartila-
go o las roturas de menisco y el dolor. La relacién entre
la morfologia del cartilago y la artrosis radiogréfica fue
inconsistente. Hubo una mayor frecuencia de desgarros
meniscales, sinovitis y otras caracteristicas en personas
con artrosis radiogréfica. Se encontré una asociacién mo-
derada-fuerte entre los hallazgos del cartilago y menisco
identificados por RM y los resultados de la histologia, ar-
trografia por TCy la artroscopia.

En cuando a la validez concurrente, que hace referencia a
la capacidad de la RM para predecir el riesgo de requerir
reemplazo total de rodilla y la progresion de la patologia,
se identificaron el volumen y la presencia de defectos del
cartilago como posibles factores predictores del requeri-
miento de reemplazo total de rodilla.

4. Karel YH, Verkerk K, Endenburg S, et al. Effect of
routine diagnostic imaging for patients with muscu-
loskeletal disorders: A meta-analysis (2015)8

Se trata de una revisién y metanalisis de ensayos clinicos
aleatorizados, publicada en 2015, sobre el efecto de las
pruebas de diagnéstico porimagen de rutina para pacien-
tes con trastornos musculoesqueléticos. No esta restrin-
gida a patologia de rodilla ni a dolor crénico. Incluye los
siguientes estudios centrados en patologia de rodilla:

« El estudio DAMASK es un ensayo clinico aleatorizado
realizado en pacientes entre 18 y 55 afos que acudian
a una consulta del médico de Atencién Primaria en la
que este consideraba derivarle a un especialista en
Traumatologia y Ortopedia por sospecha de un tras-
torno de la rodilla (por ejemplo, lesiones de menisco
o ligamentos)?. Se asignd a los participantes a una de
las dos intervenciones del ensayo: derivacién al depar-
tamento de Radiologia para realizar RM junto con una
derivacién provisional a Traumatologia, o derivacién de
rutina al servicio de Traumatologia y Ortopedia para la
consulta con un especialista. Se excluyd a los pacientes
en los que se consideraba necesaria una consulta urgen-
te al especialista v, si tenian sospecha de artrosis, otra
artropatia no traumatica, o dolor patelofemoral aislado
de la articulacién, entre otros. El hecho de excluir a es-
tos pacientes, que probablemente tuvieran artrosis, nos
aleja de la poblacién de interés para nuestra pregunta
de investigacion. El estudio incluyé a 553 pacientes con
una edad media de 40 afos. Se obtuvo una ligera dife-
rencia estadisticamente significativa en la funcién fisi-
ca con la escala KQolL-26 (Knee Quality of Life 26-item
Questionnaire) a los 24 meses a favor de la RM, pero
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no con la escala SF-36 ni en ningln otro item con las
dos escalas de calidad de vida'0. El acceso a la RM no
alterd significativamente los diagnésticos o planes de
tratamiento de los médicos de Atencién Primaria en
comparacién con la derivacion directa a un especialista
de Traumatologia y Ortopedia, aunque si mejoré la con-
fianza de los profesionales en las decisiones'!.

El estudio de Patel et al. de 2012 se centra en lesio-
nes agudas de rodilla en pacientes con una edad media
de 30 anos'?, por lo que queda fuera del dmbito de
interés de este informe.

El articulo de Bryan et al. de 2001 es un informe de
evaluacién de tecnologias que resume informaciéon so-
bre dos ensayos clinicos, pudiendo uno de ellos ser de
interés para nuestra preguntas3. Este estudio considera
el papel de las RM en el diagnéstico de las lesiones de
rodilla en un hospital general. El objetivo principal era
identificar si el uso de la RM tenia un impacto impor-
tante en el tratamiento clinico, en los costes y en los
resultados de los pacientes. La investigacién se basd
en un ensayo controlado aleatorio unicéntrico. Incluia
a pacientes de entre 16 y 55 afos que acudian con
problemas de rodilla en los que se consideraba la po-
sibilidad de una intervencién quirdrgica. La mayoria de
los pacientes habian sido remitidos por su médico de
Atencién Primaria. Los pacientes fueron aleatorizados
a una prueba de imagen por RM o artroscopia. Se ana-
lizaron los beneficios de la RM de rodilla en dos nive-
les: impacto diagndstico/terapéutico (es decir, evitar la
intervencién quirdrgica) y el resultado para el paciente
(utilizando los instrumentos de medicién de la calidad
devidaSF-36 y EQ-5D) a los 6y 12 meses. Los costes se
evaluaron desde el punto de vista del sistema sanitario
y de los pacientes. El ensayo recluté a 118 pacientes
(59 en cada brazo). No hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos en ninguna las
medidas de resultados de salud, aunque se observé
una tendencia a favor del grupo sin RM. Sin embargo,
el uso de la RM se asocié con un impacto diagndstico/
terapéutico positivo: una proporcién significativamen-
te menor de pacientes en el grupo con RM se sometié
acirugia. Los costes globales fueron similares para am-
bos grupos.

Estudios primarios sobre rotura de menisco

La RM es una prueba sensible y especifica para evaluar
los meniscos y los ligamentos cruzados de la rodilla. Con
la RM se investigan diversos sintomas, que van desde el
dolor de rodilla hasta los sintomas mecénicos de una sos-
pecha de rotura de menisco, siendo esta una de las causas
mds frecuentes para solicitarla. Los desgarros de menisco
se detectan con frecuencia en las imdgenes de RM de las
rodillas de pacientes con artrosis. Sin embargo, es impor-
tante conocer la prevalencia y la relevancia clinica de es-
tos hallazgos.

El estudio de Bhattacharyya et al. de 2003 investigé la
relacién entre las roturas de menisco y la artrosis, y entre
dichas roturas y el dolor en pacientes con artrosis (hom-
bres mayores de 45 afios y mujeres mayores de 55)13. Se
realizé una RMy una radiografia simple de la rodilla en un
grupo de 154 pacientes con sintomas clinicos de artrosis
de rodilla y en un grupo de 49 controles asintomaticos
de la misma edad. Se determinaron las puntuaciones de
dolor y funcionales segin WOMAC de 91 pacientes con

artrosis sintomatica. El estudio mostré que las roturas de
menisco son altamente prevalentes tanto en las rodillas
asintomaticas (76%) como en las clinicamente artrésicas
(91%) de los individuos de edad avanzada. No hubo dife-
rencias significativas con respecto al dolor o la puntuacién
WOMAC entre los pacientes con y sin rotura de menisco
medial o lateral en el grupo de artrosis. Concluyen que las
rodillas artrésicas con una rotura de menisco no son mas
dolorosas que las que no tienen una rotura, y que los des-
garros de menisco no afectan al estado funcional.

Englund et al. realizaron un estudio en 2008 en el que
seleccionaron de forma aleatoria sujetos de entre 50 y
90 anos, independientemente de si tenfan problemas de
rodilla u otros problemas articulares’4. Se evalu6 la inte-
gridad de los meniscos en RM de 991 sujetos y realizaron
un cuestionario sobre los sintomas que afectan a la rodilla
de los participantes. La prevalencia de rotura de menisco
detectada en la RM oscilé entre el 19% entre las mujeres
de 50 a 59 afos y el 56% entre los hombres de 70 a 90
anos de edad. Entre las personas con evidencia radiogra-
fica de artrosis, la prevalencia de rotura de menisco fue
del 63% entre los que tenian dolor, molestias o rigidez en
la rodilla la mayoria de los dias, y del 60% entre los que no
tenfan estos sintomas. Las prevalencias correspondientes
entre las personas sin evidencia radiogréfica de artrosis
fueron del 32%y 23%, respectivamente. El 61% de los su-
jetos que tenfan desgarros de menisco no habfan tenido
ningln dolor, molestia o rigidez durante el mes anterior.

Otro estudio realizado por Kemp et al. en 2011 pretendia
por un lado analizar la relacién entre los cambios radio-
graficos de artrosis y los hallazgos de desgarros de me-
nisco identificados en las RM en pacientes mayores de
60 anos, y correlacionar estos hallazgos con los sintomas
que estaban presentes en el momento en que se solici-
té la pruebals. Seleccionaron una serie consecutiva de
60 pacientes mayores de 60 afios a los que se les realizd
una RM de rodilla en un periodo de un afio. Se analizaron
sus radiografias simples, las solicitudes de RM junto con
sus indicaciones y las exploraciones e informes de la RM.
Las radiografias se clasificaron de 0 a 4 segun la escala de
Kellgren y Lawrence (K-L) para artrosis. Las indicaciones
para solicitar las RM fueron “dolor general de rodilla” en
6 pacientes, “sintomas especificos de menisco” en 49 pa-
cientesy “otros” en 5 pacientes. Los datos muestran que a
medida que aumenta la gravedad radiografica de la OA, la
probabilidad de encontrar una rotura en la RM es mayor.
De entre los pacientes que presentaban una puntuacion
de 0 enlaescalaK-L, sélo el 40% tenia desgarros, pero en
los pacientes con puntuaciones 3y 4 en K-L este porcen-
taje aumentaba hasta el 89% y el 88% respectivamente.

Entre los 49 pacientes que se sometieron a una RM por
sintomas meniscales, el 100% de los pacientes con pun-
tuacién 4 en K-L tenian evidencia de desgarro de menisco
en la RM, frente a un 70% en pacientes con puntuacién
0-2 en K-L. En términos de VPP, esto equivale al 93% para
los grados K-L 3 y superiores, y al 100% para el grado 4
de K-L. Este estudio demuestra que las roturas de menis-
co son frecuentes en los pacientes sintomaticos mayores
de 60 anos, y que su incidencia aumenta con la gravedad
de los cambios degenerativos de la rodilla. Sugiere que
se puede suponer que los pacientes con artrosis grave en
la radiografia simple y sintomas mecanicos del menisco
tendradn un desgarro meniscal y, por lo tanto, no serfa ne-
cesario confirmarlo con una RM.
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En un estudio realizado por Hare et al. en 2017 se deter-
mind la prevalencia y la gravedad de los sintomas de ro-
dilla autodeclarados en pacientes elegibles para una me-
niscectomia parcial artroscépica debido a una rotura de
menisco degenerativa’é. Se investigo si los sintomas co-
muinmente considerados como relacionados con la lesién
de menisco estaban asociados con los signos radiografi-
cos tempranos de la artrosis de la rodilla. Se analizaron
items de la puntuacién de Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Scorerecogidos en dos ensayos clinicos que eva-
luaban el tratamiento de desgarros de menisco degene-
rativos verificados por RM en 199 pacientes de 35 a 65
anos. Se observaron los primeros signos radiogréficos de
artrosis (definidos como grado de K-L de al menos 1) en
70 pacientes. El dolor de rodilla al menos una vez al mes,
doloralsubirescalerasyal girar la rodilla, y la falta de con-
fianza en la rodilla estaban presentes en al menos el 80%
de los pacientes. La mediana de la gravedad era al menos
moderada para la mayorfa de sintomas. Los signos ra-
diogréficos tempranos de la artrosis se asociaron con un
mayor riesgo de hinchazén, agarrotamiento y rigidez au-
todeclarados, con Odds Ratio (OR) de 2,4 (IC95% 1,2-4,9),
2,3(1C95% 1,2-4,3)y 2,3 (1IC95% 1,1-5,0) respectivamente.
Concluyen que el dolor frecuente en la rodilla, la presen-
cia de falta de confianza en la rodilla y los chasquidos no
distinguieron a los pacientes que solo tenian una rotura
de menisco de los que tenfan una artrosis de rodilla radio-
grafica tempranay que, por tanto, los resultados apoyan
la idea de que los sintomas que presentan las personas
con una rotura de menisco degenerativa representan sig-
nos tempranos de artrosis de la rodilla.

Los hallazgos meniscales incidentales en la RM de la ro-
dilla son comunes en la poblacién general, con una ten-
dencia creciente conforme aumenta la edad. Los datos de
estos estudios no apoyan el uso rutinario de la RM para la
evaluacién y el tratamiento de las roturas de menisco en
pacientes con artrosis de rodilla.

5.2 Recomendaciones e iniciativas internacionales:

A continuacién, se describen las recomendaciones e ini-
ciativas sobre la idoneidad de la realizacién de RM de ro-
dilla de diferentes instituciones y sociedades cientificas:

5.2.1 Iniciativas Choosing Wisely
Choosing Wisely Italy:

La Italian Society of Medical and Interventional Radiology
(SIRM) realizé la siguiente recomendacién’?:

“No realizar una resonancia magnética de rodilla de rutina
en caso de dolor agudo por traumatismo o dolor crénico”.
Indican que ante un paciente que presenta dolor agudo
por traumatismo o dolor crénico, la revisién de la historia
clinica, la realizacién de un examen fisico preciso y una
radiografia de rodilla suelen ser suficientes para diagnos-
ticar la mayoria de las lesiones de rodilla que se beneficia-
ran de un tratamiento médico y fisico conservador.

En ausencia de signos clinicos de alarma, la realizacién de
una RM de rodilla en las primeras 4-6 semanas en el dolor
agudo por traumatismo o precozmente en el dolor cré-
nico, no modifica el enfoque terapéutico y ademas pue-
de conducir a hallazgos incidentales, a la realizacién de
pruebas adicionales e incluso a una cirugia innecesaria. La
RM debe considerarse solo cuando conduzca a un diag-
ndstico mas preciso para la eleccién de un tratamiento
mas adecuado.

Choosing Wisely Canada:

The Canadian Orthopaedic Association, The Canadian Ar-
throplasty Society, y la Arthroscopy Association of Canada
establecieron la siguiente recomendacién’8:

“No solicite una resonancia magnética de la rodilla cuando
las radiografias en carga demuestren la existencia de ar-
trosis y los sintomas sean sugestivos de artrosis, ya que la
resonancia magnética rara vez afade informacién util para
orientar el diagndstico o el tratamiento”.

El diagnéstico de la artrosis de rodilla puede realizarse
de forma eficaz basdndose en los antecedentes del pa-
ciente, la exploracién fisica y la radiografia simple con
vistas en carga posteroanteriores, laterales y de la linea
del horizonte. Solicitar una RM conlleva mas tiempo de
espera para los pacientes, puede provocar una ansiedad
innecesaria mientras se espera la consulta del especialista
y puede retrasar la realizacién de una RM en los pacientes
que la necesitan.

La Canadian Academy of Sport and Exercise Medicine
emitié la siguiente recomendacién’?:

“No solicite una resonancia magnética por sospecha de des-
garros meniscales degenerativos u artrosis”.

Las roturas de menisco degenerativas y la artrosis son
extremadamente comunes en la poblacién general. Se
pueden encontrar cambios degenerativos tempranos en
el menisco en muchas personas menores de 30 afios. En
cuanto a las personas entre 50-60 afos, la rotura de me-
nisco degenerativa completa se presenta habitualmente
en el 33-50% de los casos. La rotura de menisco degene-
rativa suele ser asintomatica a menos que se asocie a la
presencia de artrosis. En el caso de la rotura de menis-
co degenerativa no se recomienda la realizacién de una
RM a menos que haya sintomas mecénicos (por ejemplo,
blogueo) o que haya falta de mejoria con el tratamiento
conservador (ejercicio/terapia, pérdida de peso, ortesis,
analgesia topica u oral, inyecciones intraarticulares). No
se recomienda la realizaciéon de una RM para el diagnds-
tico o el tratamiento de la artrosis, estando indicadas las
radiografias en carga en su lugar.

Choosing Wisely US:

The American Medical Society for Sports Medicine emitid
la siguiente recomendacién?0:

“Evitar solicitar una RM de rodilla a un paciente con dolor
anterior de rodilla sin sintomas mecdnicos ni derrame, a
menos que el paciente no haya mejorado tras completar un
programa de rehabilitacion funcional adecuado”.

La causa mas comun del dolor anterior de rodilla es el sin-
drome de dolor patelofemoral. La RM rara vez es (til para
tratar este sindrome. El tratamiento debe centrarse en un
programa de ejercicios guiado para corregir los desequili-
brios de fuerzay flexibilidad lumbopélvicos y de las extre-
midades inferiores. Si el dolor persiste, si hay inflamacion
recurrente o sise presentan sintomas mecanicos como blo-
queo y chasquido doloroso, y las radiografias no son diag-
nésticas, la realizacion de una RM puede ser (til.

Choosing Wisely en Paises Bajos?21:
Choosing Wisely Paises Bajos emitié la recomendacién de

“No realizar artroscopias o RM de rodilla en personas 250
anos con sintomas de rodilla degenerativa”.
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Se considera la radiografia de rodilla como prueba de
imagen de eleccién para el diagnéstico inicial en pacien-
tes con dolor crénico de rodilla, no estando indicada la
imagen por RM en esta situacién.

La RM sin contraste intravenoso se considera apropiada
en pacientes con dolor crénico de rodilla en los que la ra-
diografia inicial es normal o en aquellos casos en los que
la radiografia muestre derrame articular, osteocondritis
disecante, cuerpos sueltos, antecedentes de reparacion
de cartilago o menisco, o lesién ésea previa que hagan
sospechar de una lesién adicional que sea necesario estu-
diar en mayor profundidad.

La RM sin contraste intravenoso no suele estar indicada
en pacientes en los que las radiografias son diagndsticas
de artrosis, a menos que los sintomas no se expliquen por
los hallazgos radiogréficos (p. ej., fracturas por estrés) o
que la opcidén de tratamiento adecuada requiera iméage-
nes adicionales.

National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) (2020)22

“En adultos de 45 o mds afos que presentan dolor articu-
lar relacionado con la actividad y que no presentan rigidez
articular matutina o en los que la rigidez dura menos de 30
minutos, se recomienda establecer el diagnéstico de artrosis
sin necesidad de realizar pruebas adicionales”.

En adultos de 45 o mas afos que acuden a su médico de
Atencién Primaria debido a dolores articulares tipicos de
artrosis, el diagndstico puede establecerse clinicamente
sin necesidad de realizar pruebas adicionales, como ra-
diografias o TC. Esto se debe a que los resultados de las
radiografias y TC no explican los sintomas ni ayudan a de-
cidir sobre el tratamiento. Generalmente existe una baja
asociacién entre los cambios visibles en una radiografia,
RM o ecografia y los sintomas de la artrosis: cambios mi-
nimos pueden estar asociados a un dolor importante, o
pueden producirse cambios estructurales en las articula-
ciones con minimos sintomas.

Esto reducird tanto el potencial dafo de la exposicién in-
necesaria a la radiacién de los rayos X como los costes in-
necesarios asociados a las pruebas de imagen. Sin embar-
go, si existe la posibilidad de un diagnéstico alternativo,
puede ser necesario llevar a cabo mas pruebas, incluidas
las pruebas de imagen, para guiar al diagnéstico.

Department of Veterans Affairs US (2020)23:

“Se desaconseja la realizacién de una resonancia magnética
para el diagndstico de la artrosis de cadera y rodilla” (reco-
mendacién débil).

No se ha demostrado un claro beneficio adicional de la
realizacién de RM sobre radiografias simples para el diag-
néstico de artrosis de rodilla y/o cadera.

Si bien ocasionalmente en casos particulares algunos ci-
rujanos pueden optar por obtener RM para responder a
preguntas clinicas o quirdrgicas especificas, no debe rea-
lizarse este tipo de prueba de forma rutinaria en el diag-
néstico o la evaluacion de la artrosis.

Recomendaciones de EULAR para el uso de imagenes
en el manejo clinico de la artrosis de articulaciones pe-
riféricas (2017)24

A continuacién, se muestran las recomendaciones emiti-
das por la EULAR:

» Eldiagnéstico porimagen no es necesario para realizar
el diagnéstico en pacientes con una presentacion tipi-
ca de artrosis (las caracteristicas tipicas incluyen dolor,
rigidez matutina de corta duracién, edad >40 afos, sin-
tomas que afectan a una o pocas articulaciones). Nivel
de evidencia llI-IV.

En los casos de presentaciones atipicas, se recomienda
el diagndstico por imagen para ayudar a confirmar el
diagnéstico de artrosis y/o para establecer diagndsti-
cos alternativos o adicionales. Nivel de evidencia IV.

No se recomienda la realizacién rutinaria de imagenes
en el seguimiento de la artrosis. Sin embargo, se re-
comiendan pruebas de imagen si hay una progresion
rdpida e inesperada de los sintomas o cambios en las
caracteristicas clinicas para determinar si esto se rela-
ciona con la gravedad de la artrosis o con un diagnosti-
co adicional.

Si se necesitan pruebas de imagen, se debe realizar
una radiografia convencional antes de utilizar otras
modalidades. Para establecer diagnésticos adiciona-
les, se debe tener en cuenta que los tejidos blandos se
visualizan mejor con ultrasonidos o RM, y el hueso con
TCoRM.

Las vistas radiograficas optimizan la deteccién de las
caracteristicas de la artrosis. En particular en el caso de
la rodilla se recomiendan las vistas en carga y patelofe-
morales.

Segln la evidencia actual, los hallazgos de las imédge-
nes no predicen la respuesta al tratamiento no quirlr-
gico, y por tanto no se pueden recomendar las pruebas
de imagen para este fin.

La precisién de la inyeccién intraarticular depende de
la articulaciéon y de las habilidades del profesional, y
las pruebas de imagen pueden mejorar la precision. El
diagnéstico por imagen se recomienda particularmen-
te en el caso de articulaciones de dificil acceso debido
a factores como el lugar (por ejemplo, la cadera), el
grado de deformidad y la obesidad.

Recomendaciones de la EULAR basadas en la evidencia
para el diagnéstico de la artrosis de rodilla (2010)25

« En adultos >40 anos con dolor de rodilla relacionado
con la actividad, rigidez matutina de corta duracién, li-
mitacién funcional y uno o mas hallazgos exploratorios
tipicos de la rodilla (crepitacién, restriccién del movi-
miento, aumento del tamano 4seo), se puede realizar
un diagndstico fiable de artrosis de rodilla sin necesi-
dad de un examen radiografico. Esto se aplica incluso
si las radiografias se muestran normales.

La radiografia simple de rodilla es el “gold standard”
actual para para la evaluacién morfoldgica de la artro-
sis de rodilla. Las caracteristicas cldsicas son el estre-
chamiento focal del espacio articular, los osteofitos, la
esclerosis 6sea subcondral y los quistes subcondrales.
Otras modalidades de imagen (RM, sonografia, escinti-
grafia) rara vez estan indicadas para el diagndstico de
la artrosis. Nivel de evidencia Ib-lb.
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La realizacién rutinaria de pruebas de imagen diagnésti-
cas de dudoso valor diagnéstico y terapéutico supone una
sobreutilizacién de los recursos sanitarios disponibles,
ademas de los costes y la exposicién innecesaria de los
pacientes a radiacién. Esto a su vez lleva a una limitacién
de la disponibilidad de recursos para situaciones y pacien-
tes en los que dicha intervencién se asocia a un claro valor
anadido desde el punto de vista diagnéstico o de la es-
trategia terapéutica. Por todo ello, analizar la pertinencia
de las pruebas de imagen se considera de gran relevancia.

Siguiendo el marco propuesto por Finebergy colaborado-
res para la toma de decisiones sobre la idoneidad de la
RM en pacientes adultos con dolor crénico de rodilla, a
continuacién se muestran las conclusiones de la revisién
para cada uno de los niveles:

Nivel 1: Capacidad técnica

La RM proporciona imdgenes con una mayor precisién
que las radiografias simples, siendo especialmente (til
para la visualizacién y valoracién de tejidos blandos, hue-
so, menisco y ligamentos cruzados de rodilla.

La RM sin contraste intravenoso se considera apropiada
en pacientes que presentan dolor crénico de rodilla en los
que la radiografia inicial es normal o en aquellos casos en
los que la radiografia muestra osteocondritis disecante,
cuerpos sueltos, antecedentes de reparacién de cartilago
0 menisco, o lesién ésea previa que hagan sospechar de
una lesién adicional que sea necesario estudiar en mayor
profundidad.

Nivel 2: Precisién diagnéstica

La RM detecta la artrosis con una especificidad alta (82%)
cuando se compara con varios estdndares de referencia.
Sin embargo, presenta una sensibilidad inferior a los es-
tdndares de diagnéstico actuales (61%). La RM resultaria
por tanto mas Util para descartar la existencia de artrosis
que para detectar dicha patologia.

Nivel 3: Impacto diagnéstico

La evidencia disponible muestra que la realizacién de una
RM en pacientes con alteraciones de rodilla no altera de
manera significativa el diagndstico inicial.

Entre los diferentes hallazgos que pueden identificarse
en la RM en pacientes con artrosis, las lesiones de médu-
la 6sea, la sinovitis y el derrame son los signos que mas
se asocian a la presencia de dolor, lo que sugiere que po-
drian corresponder a su origen. A su vez, el volumen y la
presencia de defectos del cartilago se han identificado
como factores predictores del requerimiento de un re-
emplazo de rodilla.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que la RM lleva
generalmente a la identificacién de otros hallazgos inci-
dentales que generalmente no constituyen la causa del
dolor o la disfuncionalidad que presenta el paciente, y
que pueden conducir a su vez a la realizacién de pruebas
adicionales e incluso a cirugias innecesarias o de escaso
valor terapéutico.

De manera especifica, es altamente frecuente identificar
a través de RM roturas de menisco incidentales en pacien-
tes que presentan artrosis, tanto en pacientes que pre-
sentan sintomas artrésicos como en pacientes asintoma-
ticos. Del mismo modo, la incidencia de rotura de menisco
aumenta con la edad y con la gravedad de los cambios
degenerativos de rodilla. Por otro lado, no existirian di-
ferencias significativas en el grado de dolor ni en la sinto-
matologia entre los pacientes con artrosis que presentan
rotura de menisco frente a los pacientes con artrosis sin
rotura de menisco, no impactando la rotura de menisco
en si en la funcionalidad del paciente. En este sentido, la
evidencia disponible muestra una alta correlacién entre
las artrosis calificadas de gravedad elevada mediante cri-
terios radiogréficos con la existencia de desgarro de me-
nisco, lo que haria innecesario realizar RM para confirmar
una rotura de menisco en estos casos.

Nivel 4: Impacto terapéutico

No hay evidencia disponible que indique un impacto de
las RM en el plan terapéutico en la situacién estudiada.

Nivel 5: Resultado en el paciente

En adultos con alteraciones de rodilla, el impacto de rea-
lizar una RM sobre la calidad de vida percibida por los pa-
cientes es incierto.

En base a la evidencia disponible sobre las diferentes va-
riables y perspectivas analizadas, la realizacién rutinaria
de RM de rodilla para el diagnéstico inicial en pacientes
adultos con dolor crénico de rodilla no se asocia a un be-
neficio adicional desde el punto de vista diagndstico y te-
rapéutico.

Se considera que el diagnéstico inicial en pacientes a par-
tir de 50 afios que presentan dolor crénico de rodilla de
causa no traumdtica y sintomas tipicos de artrosis deberia
establecerse de manera rutinaria a través de la revisién de
la historia clinica y la exploracién fisica. En aquellos casos
especificos en los que se considere necesario disponer de
una prueba de imagen para el diagndstico inicial, la radio-
grafia simple constituye la prueba de eleccién, no estan-
do justificada la realizacién rutinaria de una resonancia
magnética en esta situacion.

La realizacién de una resonancia magnética de rodilla es-
tarfa justificada en el caso de pacientes con dolor crénico
que persiste a pesar del tratamiento establecido en los
que la radiografia no muestra alteraciones o cuyos sinto-
mas no se explican por los hallazgos radiogréficos, siem-
pre que se sospeche que el origen del dolor pueda ser una
lesién diferente a artrosis y que la eleccién del abordaje
terapéutico requiera necesariamente de imagenes de
mayor precision.

No se encuentra justificada la realizacién de una resonan-
cia magnética de rodilla en pacientes con signos de artro-
sis con el fin de identificar una rotura de menisco, ni pre-
vio a la colocacién de una prétesis. Tampoco se encuentra
justificada la realizacién rutinaria de pruebas de imagen
de seguimiento en pacientes con artrosis.
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