Recomanacié \-ssencia

Afegint valor a la practica clinica

Ressonancia magnética en el diagnostic d’artrosi de genoll

La ressonancia magneética no es recomana com a
prova diagnostica de I’artrosi de genoll.

Novembre 2025

e L’artrosi de genoll és una de les principals causes de dolor articular i discapacitat funcional entre la
poblacié adulta. Es diagnostica mitjancant I'avaluacio clinica dels simptomes que presenta la
persona i 'exploracio fisica i, si es considera necessari, la prova d'imatge d’eleccio és la
radiografia simple.

e En persones amb simptomatologia compatible amb artrosi de genoll, no es recomana realitzar una
ressonancia magneética com a prova diagnostica de manera rutinaria. La informacié que pot aportar
la ressonancia magnética en aquest context és redundant amb la resta de proves i poc rellevant
per a la presa de decisions cliniques.

e L’UGs inadequat de la ressonancia magnetica pot comportar el descobriment de lesions sense
rellevancia clinica i un retard en I'abordatge terapéeutic. A més, implica la sobrecarrega dels
recursos del sistema sanitari i un increment de costos.

e L’artrosi de genoll afecta un 13,4% de la poblacié major de 15 anys a Catalunya, i la ressonancia
magnética és actualment la prova diagnostica amb un major nombre de persones en llista d’espera
del Servei Catala de la Salut.

Per qué la ressonancia magneéetica com a prova diagnostica en artrosi de
genoll es considera una practica de poc valor?

L’artrosi és una malaltia degenerativa que afecta tota l'articulacid, caracteritzada per la degradacié del
cartilag, la remodelacio ossia, la formacié d’ostedfits i la inflamacié sinovial, que condueix al dolor, la
rigidesa, la inflamacid i la pérdua de la funcio articular normal.! L'artrosi de genoll és una de les
principals causes de dolor articular i discapacitat funcional entre la poblacié adulta, especialment a
partir dels 50 anys.

Aquesta patologia representa una de les condicions musculoesquelétiques més frequients ateses als
centres d'atencio primaria i hospitals, i t& un impacte significatiu en la qualitat de vida de les persones
afectades i el consum de recursos sanitaris.

La realitzacioé d’una ressonancia magnética (RM) es considera una practica de poc valor, ja que no
aporta beneficis diagnostics addicionals al diagnostic clinic en casos amb presentacio clinica
tipica. A més, pot comportar retards en el diagnostic i el tractament, exploracions o procediments
addicionals no justificats, i costos innecessaris. Aixd suposa una ineficiencia en I'is de recursos
assistencials i pot tenir un impacte negatiu en I'experiéncia dels usuaris.
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Que diu I’evidéencia sobre el diagnoéstic d’artrosi de genoll amb ressonancia
magnética?

Les guies de practica clinica (GPC) i els documents de consens recomanen no utilitzar la RM com a
eina de diagnostic per I'artrosi de genoll i que el diagnostic clinic estigui basat en la
simptomatologia compatible, la historia clinica del pacient i I’exploracié fisica. Les
recomanacions clau indiquen que, en persones de 45 anys o més amb dolor articular relacionat amb
I'activitat i abséncia de rigidesa matinal prolongada, el diagnostic d’artrosi es pot establir sense cap
prova d'imatge.? En cas que sigui necessaria una prova d’imatge, la técnica d’eleccié seria la
radiografia simple de genoll. Tot i aixi, la correlaci6 entre les troballes radiologiques i la
simptomatologia és baixa: poden existir pacients amb dolor i radiografia normal, i d’altres amb
alteracions estructurals sense simptomes. Per tant, I'especificitat de la radiografia simple és limitada i
el diagnostic s’ha de basar principalment en la valoracio clinica.?

En concret:

e La GPC elaborada per I'Institut Nacional de Salut i Excel-léncia Clinica (NICE)? del Regne Unit
I'any 2022 estableix que el diagnostic de I'artrosi s’ha de basar en criteris clinics i que no és
necessari realitzar proves d’imatge de forma rutinaria. Aquesta guia conclou que no hi ha cap
evidéncia disponible que avali I's de la imatge com a eina diagndstica amb impacte positiu en els
resultats clinics com dolor, qualitat de vida o funcio fisica, en comparacio amb el diagnostic clinic
sol.4

e EI2017, el grup d’experts multidisciplinari de I’Alianga Europea d’Associacions de Reumatologia
(EULARY)® va emetre set recomanacions sobre I'is de les técniques d’'imatge en el maneig clinic de
I'artrosi periférica, a partir d'una revisié sistematica de la literatura cientifica. Els resultats d’aquesta
revisio sistematica mostren que la RM no és necessaria per confirmar el diagnostic d’artrosi en
pacients amb simptomatologia tipica. La guia recomana reservar aquesta prova per a casos amb
evolucio clinica inesperada o quan es considera un diagnostic alternatiu. Si és necessaria una prova
d’'imatge, la radiografia simple és la técnica d’eleccid inicial.

o ElCol-legi America de Radiologia (ACR)® recomana que, en I'avaluacié del dolor cronic de genoll,
les radiografies siguin la primera prova d’imatge a realitzar. La RM no esta indicada com a
exploracio inicial i assenyala que, per evitar-ne I'is innecessari, cal disposar d’una valoracié prévia
de radiografies preferentment realitzades dins de I'any anterior.

e La GPC elaborada pel Departament d’Assumptes dels Veterans i el Departament de Defensa
dels Estats Units (VA/DoD),” publicada el 2020, revisa el maneig no quirurgic de I'artrosi de genoll
i maluc. Pel que fa al diagnostic, la guia també recomana explicitament no sol-licitar RM en pacients
amb simptomes tipics d’artrosi. Es considera que la historia clinica i I'exploracié fisica son suficients
per al diagnostic, i que la radiografia simple només és necessaria en casos concrets. La RM es
reserva per a situacions amb una evolucio clinica inesperada o sospita de patologia concomitant.

e Lainiciativa espanyola Mejora de la Adecuacion de la Practica Asistencial y Clinica (MAPAC)
va emetre aquesta mateixa recomanacio de no-fer, després d’una revisié exhaustiva de I'evidéncia.?
D’igual manera, la iniciativa Choosing Wisely Canada ha emés recomanacions de no-fer al
respecte,® 0 amb I'objectiu d’evitar esperes innecessaries i el malbaratament de recursos
assistencials.
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Quin és I'abast de la utilitzacié de la ressonancia magneética pel diagnostic
d’artrosi de genoll?

L’artrosi de genoll afecta a Catalunya a un 13,4% de la poblacié major de 15 anys. La seva prevalenga
augmenta amb l'edat, fins a assolir un 30,2% en els homes majors de 65 anys i un 47,7% en les
dones del mateix grup d’edat.

La utilitzacié de les RM augmenta aproximadament un 6% per any'? degut a I'envelliment de la
poblacid i a 'increment de la demanda de serveis sanitaris i proves diagnostiques, fet que al seu torn,
fa créixer les llistes d’espera.’® A Catalunya la RM és actualment la prova diagnostica amb un
major nombre de persones en llista d’espera, amb més de 49.000 persones pendents de realitzar-la
a juny de 2025 i 66 dies d’espera de mitjana.'*

Tot i les recomanacions clares de diagnostic mitjangant avaluacio clinica, la RM es continua utilitzant
amb frequéncia en pacients amb sospita d’artrosi de genoll. Als Estats Units, aproximadament el 28%
de les 85.000 RM de genoll es van dur a terme sense una radiografia prévia recent.’® Un altre estudi
realitzat en centres d’atencié primaria de la ciutat d’Elx, al Pais Valencia, va revisar 300 historials de
pacients amb dolor de genoll i va determinar que prop del 45% de les sol-licituds de RM eren
inapropiades, principalment per haver-se utilitzat com a prova inicial.'®

Quins riscos o conseqliéncies negatives s’associen a la utilitzacié de la
ressonancia magneética com a eina diagnostica?

El diagnostic per imatge s'utilitza amb freqiéncia per a diagnosticar I'artrosi de genoll, malgrat les
incerteses sobre els seus beneficis, les implicacions en termes d’aprofitament de recursos® ' els
possibles retards en I'inici del tractament.? La RM és una prova més costosa que la radiografia simple i
amb una menor accessibilitat. A més, la seva elevada sensibilitat pot conduir a la identificacio
d’anomalies que no sén clinicament rellevants.*

L’Gs inadequat de la RM pot comportar un increment dels temps d’espera i retards diagnostics,’
ansietat derivada de troballes inespecifiques sense rellevancia clinica,?> major probabilitat de
procediments innecessaris,® increment dels costos assistencials sense millores en els resultats de
salut” i sobrecarrega dels serveis d’'imatge.?

Respecte al cost, el preu d’'una RM sense contrast pot arribar a ser deu cops més elevat que el d’'una
radiografia simple. Els preus publics que aplica el Servei Catala de la Salut pels serveis sanitaris
prestats sén 15 € per una radiografia de genoll, mentre que en el cas de les RM és de 150 €."7

A més del cost economic directe, la RM té un cost energétic i mediambiental superior a la
radiografia. Els departaments de radiologia i d'imatge médica sén intensius en energia i recursos,
contribuint fins a I'1% del total d'emissions globals de gasos amb efecte d’hivernacle.® Dins de la
imatge meédica, la RM és un dels majors contribuents a causa de I'alt consum d'energia dels escaners.
L'us estimat anual d'electricitat d'una maquina de RM és equivalent al de 26 llars de quatre persones, i
la despesa energética és substancialment superior en comparacié amb altres modalitats d'imatge.'®

Hi ha alguna situacié en queé I’Us de la ressonancia magnética esta justificat?

Segons les GPC, la indicacié de la RM hauria de restringir-se a situacions amb presentacio atipica
d’artrosi de genoll o quan se sospita una patologia alternativa que pugui requerir una decisio
terapéutica diferenciada. Aquestes situacions inclouen traumatismes recents, rigidesa matinal
prolongada, empitjorament rapid dels simptomes, o sospita de tumor.* També es pot considerar quan
es preveu una intervencio quirdrgica i cal valorar lesions dels teixits tous.”
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La iniciativa MAPAC indica que la realitzacié d'una RM de genoll estaria justificada en el cas de
pacients amb dolor cronic que persisteix malgrat el tractament establert, en els quals la radiografia no
mostra alteracions, o els simptomes de les quals no s'expliquen per les troballes radiografiques,
sempre que se sospiti que l'origen del dolor pugui ser una lesio diferent a I'artrosi i que I'eleccio de
I'abordatge terapéutic requereixi necessariament d'imatges de major precisio.?

L’as rutinari de la ressonancia magnética en el diagnostic de I’artrosi de genoll no és adequat.

Cal basar el diagnostic en criteris clinics i, si cal prova d’imatge, utilitzar la radiografia simple.

La ressonancia magnética hauria de quedar restringida a casos amb presentacions atipiques o
sospita de patologia alternativa.

Amb la col-laboraci6 de

e Societat Catalana de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia
e Societat Catalana de Radiologia. Radidlegs de Catalunya
e Societat Catalana de Reumatologia

e Pla director de malalties reumatiques i de I'aparell locomotor

Amb el suport de
e Societat Catalana de Qualitat Assistencial

e Societat Catalana de Geriatria i Gerontologia
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Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne la realitzacié.

Aquesta fitxa és una recomanacié per a I'ajuda a la presa de decisions en I'atencié sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix
el judici clinic del personal sanitari.
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