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RECOMMENDATIONS FOR APPROPRIATE USE
OF MAGNETIC RESONANCE

Introduction

Magnetic resonance (MR) allows non-invasive
diagnostic images to be obtained without the emission
of ionising radiation and on any plane in space. As it
possesses a great capacity to differentiate between the
various anatomic structures, it gives a greater definition
than any other known diagnostic image technique.

MRI is a useful technique in the demarcation

between tumours and adjacent structures, thus making
it extremely useful in the planning of surgery or
radiotherapy. :

Aim

"To draw up recommendations for using MRI based
on scientific evidence, classifying these into diagnostic
categories in accordance with the greater or lesser
degree of appropiate use and their later dlffusmn to
the relevant groups.

Methodology

* Bibliographical search of Medline, INHATA, ECRI,
Cochrane Library (1985-1996) data bases. Study of the
clinical practice guidelines drawn up by other
assessment agencies.

* Exhaustive analysis of the selected bibliography.

* Drawing up of a table summarising scientific
evidence.

* Proposed recommendations for the use of MRI as
classified:

Cathegory A: In s1tuat10ns where RMT is a first choice
technique = ~

Cathegory B: Where RMI is considered a
complementary technique

Cathegory C: RMI test not indicated

* External review (Peer review) of proposed
recommendations.

* Dissemination of the recommendations for use
among family and community medicine services,
radiology, neurology, neurosurgery, interns and
orthopedics-traumatology.
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Conclusions
When a diagnostic method is being considered for
use, one has to assess the worth of such technology
which could supposes a change in patient handling, and
in what circumstances marginal benefits over other
acceptable treatment technologies would be produced.
Technology is appropriately used when it is
scientific, safe and technically valid, economically via-
ble; produces positive results and is acceptable not only
for those on whom the technique is to be applied, but
also for those using the technique. | |
MRI is a first choice diagnostic technique in
processes affecting the central nervous system: brain
stem, cerebellopontine angle, brain skull or foramen
magnum. It is useful in establishing diagnoses, surgery
planning, treatment and monitoring of injuries which
affect the spinal cord and the vertebral column. It is
capable of visualising articular and ligamentous
structures in the muscular-skeletal system. It may
become an adequate alternative to the arthoscopy. RMI
has a limited role in the diagnosis of abdominal and
pelvic pathology as well as in thoracic exploration.
The application of MRI implies the non-use of
other image exploration techniques which would lead
to the duplication of diagnoses and an excessive use of
existing resources.
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ERRESONANTZIA MAGNETIKOA EGOKI
ERABILTZEKO INDIKAZIOAK

Sarrera \

Erresonantzia magnetikoari (EM) esker diagnosis-
irudia modu ez-odoltsuan lor daiteke, erradiazio ioni-
zatzailerik gabe eta espazioko edozein planotan. Ahal-
men handia du egitura anatomikoak desberdintzeko.
Izan ere, bereizmen hori zehatzagoa da, ezagutzen den
beste edozein irudi-teknikaren bidez lortzen dena baino.

EM, teknika erabilgarria da tumoreen mugak eta
inguruko egiturak zehazteko, eta oso balio handikoa
da, bestetik, tratamendu kirurgikoa nahiz erraditera-
pikoa planifikatzeko.

Helburua

Helburua zera da: EM erabiltzeko indikazioak eta
gomendioak elaboratzea, nabaritasun zientifikoan oi-
narriturik; eta indikazio eta gomendiook kategoria diag-
nostikoetan sailkatzea, batetik indikazio egokiaren go-
rengo eta beherengo maila kontuan harturik, eta bes-
tetik, talde interesatuenen artean geroago izango du-
ten hedapenaren arabera. |

Metodologia

* Bilakuntza bibliografikoa Medline, INAHTA, Cochrane
Library (1985-1996) datu-baseetan.

* Ebaluazioko beste zenbait agentziak elaboratutako
praktika klinikoko giden azterketa.

* Hautatutako bibliografia zehatz-mehatz analizatzea.
* Nabaritasun zientifikoaren sintesi-taula elaboratzea.
* EM erabiltzeko gomemdioak proposatzea, katego-
rien arabera sailkatuz:

A kategoria: hautatu beharreko teknika, EM denean
B kategoria: EM, teknika osagarritzat hartzen denean
C kategoria: EM-en bitartez azterketa egitea indika-
tuta ez dagoenean

* Proposatutako gomendioen kanpoko ikusketa (peer
review)

* Erabilera-gomendioak sakabanatzea medikuntza fa-
miliar eta komunitarioan, bai eta erradiologian,
neurologoa, neurozirujanoa, barne medikuntzan eta or-
topedia/traumatologian ere.
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Ondorioak

Modalitate diagnostiko bat erabiltzea planteatzen
denean, baloratu egin behar da zein neurritan aldatzen
duen teknologia bat erabiltzeak pazientearen erabilera
eta zeintzu egoeretan sortzen duen onura marginala,
teknikaren aldetik onargarriak diren bestelako
teknologien gainetik.

Teknologia modu egokian erabiltzen da zientifikoa
denean, segurua denean, teknikaren aldetik baliodun
eta ekonomiaren aldetik posiblea denean, emaitza
positiboak sortzen dituenean, eta bai teknika hori
aplikatzen dutenek bai erabiltzaileek onartzen
dutenean.

EM, hautapeneko teknika diagnostikoa da, nerbio-
sistema zentralean eragina duten prozesuetan, hain
zuzen ere burmuineko zurtoinean, ponto-zerebeluko
angeluan, oinarriko guneetan edo foramen magnuan.
Baliagarria da, gainera, diagnostikoa ezartzeko, kirurgia
planifikatzeko eta tratamendua eta jarraipena egiteko,
bizkarmuinean eta bizkarrezurrean eragina duten
gaitzei dagokienez. Giharre/eskeletoko sisteman
artilulazio eta ligamentuen egiturak erakusteko gai da.
Artroskopiaren aukera egokia izan daiteke. EM-ek
zeregin mugatua du patologia abdominal eta
pelbikoaren diagnostikoan eta toraxa aztertzerakoan.

EM aplikatzen bada, ezin da erabili irudi bitarteko
bestelako azterketa-teknikarik; izan ere, horrek
diagnostikoa bikoiztea ekarriko luke batetik, eta
bestetik dauden baliabideen larregizko kontsumoa.
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Introduccion ]

La resonancia magnética (RM) permite la obten-
cién de la imagen diagnéstica de forma no cruenta, sin
emisién de radiacién ionizante y en cualquier plano
del espacio. Posee una gran capacidad para diferenciar
las distintas estructuras anatémicas, siendo esta defi-
nicién mayor que la obtenida por cualquier otra técni-
ca de imagen conocida. |

La RM es una técnica til en la delimitacién de
los margenes tumorales y estructuras vecinas, siendo
muy vilida en la planificacién del tratamiento quirtr-
gico o radioterdpico.

Objetivo

El objetivo es elaborar indicaciones y recomenda-
ciones de uso de RM basadas en la evidencia cientifica,
clasificindolas en categorias diagnésticas en funcién
del mayor o menor grado de indicacién apropiada y su
posterior difusién entre los colectivos mis interesados.

Metodologia

* Bisqueda bibliogrifica en bases de datos Medline,
INAHTA, ECRI, Cochrane Library (1985-1996). Estu-
dio de las guias de préctica clinica elaboradas por otras
agencias de evaluacién.

* Anilisis exhaustivo de la bibliografia seleccionada.

* Elaboracién de una tabla de sintesis de la evidencia
cientifica

* Propuesta de recomendacién de uso de RM, clasifi-
cindolas en tres categorias:

Categoria A: En aquellas situaciones donde la RM es
la técnica de eleccién

Categoria B: La RM es considerada como técnica com-
plementaria

Categoria C: Cuando la exploracién por RM no se
encuentra indicada

* Revision externa (peer review) de las recomendacio-
nes propuestas

* Diseminacién de las recomendaciones de uso entre
los servicios de medicina familiar y comunitaria, ra-
diologia, neurologia, neurocirugfa, medicina interna y
ortopedia-traumatologfa.
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Conclusiones ‘

Cuando se plantea la utilizacién de una modali-
dad diagnéstica hay que valorar en qué medida la utili-
zacién de una tecnologia puede suponer un cambio en
el manejo del paciente y en qué circunstancias produ-
cird un beneficio marginal sobre otras tecnologias téc-
nicamente aceptables. |

Una tecnologia es utilizada apropiadamente cuan-
do es cientifica, segura y técnicamente vilida, econé-
micamente posible, produce resultados positivos y es
aceptada tanto por quienes aplican la técnica como por
los usuarios.

La RM es técnica diagnéstica de eleccién en pro-
cesos que afectan al sistema nervioso central: tallo ce-
rebral, 4ngulo ponto-cerebeloso, nicleos de la base o
foramen magnum. Es 1til en el establecimiento diag-
néstico, planificacién quirtrgica, tratamiento y segui-
miento de la lesiones que afectan a médula espinal y

‘columna vertebral. En el sistema midsculo-esquelético
es capaz de visualizar estructuras articulares y
ligamentosas. Puede convertirse en una alternativa ade-
cuada a la artroscopia. La RM presenta un papel limi-
tado en el diagnéstico de patologia abdominal, pélvica
y en la exploracién toricica.

La aplicacién de RM implica la no utilizacién de
otras técnicas de exploracién por imagen que conduci-
ria a una duplicidad diagnéstica y a un consumo exce-
sivo de los recursos existentes.
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En los dltimos afios el diagnéstico por imagen se
ha constituido como una herramienta til en el esta-
blecimiento diagnéstico, planificacién quirtrgica, tra-
tamiento y seguimiento de pacientes.

Las midltiples posibilidades de técnicas diagnésticas
han revolucionado la prictica médica, creando al mis-
mo tiempo confusién entre los profesionales.

Algunos investigadores clasifican la utilizacién de
las tecnologias en tres categorias segin el grado de in-
dicacién y la efectividad de los resultados obtenidos.
Asf, se habla de uso apropiado cuando la utilizacién
de una tecnologia es cientifica, segura y técnicamente
vilida, econémicamente posible, produce resultados
positivos y es aceptada tanto por quienes aplican la téc-
nica como por los usuarios en quienes se aplica. De
esta manera, el beneficio obtenido es claramente su-
perior al riesga producido por la exploracién, y a un
coste razonable. El uso equivoco representa un irea
de incertidumbre en cuanto a resultados, riesgos y coste
de aplicacién de una técnica concreta. Y hablamos de
uso inapropiado cuando los resultados obtenidos por
una tecnologia pueden ser conseguidos por medios mis
sencillos y baratos, el diagnéstico establecido por la
exploracién no modificari la gestién del paciente y
habitualmente no existe una alternativa terapéutica
valida.

OBJETIVO DE UNA TECNICA DE IMAGEN
La aplicacién de una técnica diagnéstica por ima-
gen tiene como finalidad:
- determinar la extensién y el estadiaje de la en-
fermedad
- evaluar la actividad de la patologia
- planificar el tratamiento, monitorizar los efectos
secundarios del mismo y evaluar la posibilidad
de realizar una terapia complementaria
- detectar complicaciones o recurrencia de la en-
fermedad ‘
- guiar intervenciones con el fin de mejorar el diag-
néstico (la biopsia, por ejemplo), o curar la en-
fermedad
- tipificar la patologia.
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Hacia los afios ochenta, la resonancia magnética
(RM) es introducida en el 4mbito sanitario y en 1983
el American College of Radiology consideraba a esta
modalidad diagnéstica como técnica estandar en el
campo del diagnéstico médico, superior en muchas
dreas a otras técnicas existentes en ese momento en el
campo del diagnéstico por imagen.

Ese mismo afio, la Food and Drug Administration
(FDA) permitia la comercializacién de los primeros
equipos de RM, y en Espaiia se obtenfa el primer estu-
dio por esta técnica de imagen.

El entusiasmo suscitado en el 4mbito sanitario ante
una tecnologia como la RM abre también numerosas
dudas concernientes a las expectativas sobre las dife-
rentes aplicaciones de la misma. Hay que tener en cuen-
ta que esta exploracién se difundié en la prictica mé-
dica en muchos paises sin haber sido realizada una eva-
luacién sistematica de la misma.

Una mejora en las pruebas diagnésticas puede con-
ducir a una mejora en los cuidados prestados a los en-
fermos. La aplicacién de una prueba diagnéstica debe
conducir a la no utilizacién de otras exploraciones
redundantes que produzcan un aumento de los riesgos
o molestias para los enfermos. La utilizacién de una
técnica de imagen como la RM no tiene por qué con-
llevar un aumento de los costes sanitarios si se evita la
realizacién de otras pruebas diagnésticas.

Ante la gran variedad de técnicas diagnésticas por
imagen existentes, es preciso valorar la exploracién mis
apropiada para cada situacion clinica y segtin el objeti-
vo perseguido en cada momento.

UTILIDAD DIAGNOSTICA

La RM permite la obtencién de la imagen de for-
ma incruenta, sin emisién de radiacién ionizante y en
cualquier plano del espacio. Posee una gran capacidad
para diferenciar las distintas estructuras anatémicas,
siendo esta definicién mayor que la obtenida por cual-
quier otra técnica de imagen conocida.

La RM presenta la posibilidad de producir ima-
genes en multiples planos, lo que la convierte en una
técnica 1til en la delimitacién de los mirgenes
tumorales y estructuras vecinas, siendo muy véalida en
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la planificacién del tratamiento quirtrgico o
radioteripico. |

Los diagnésticos establecidos por RM en muchos
casos pueden solaparse con las imdgenes obtenidas por
otras técnicas de imagen. Asi, se observa que en mu-
chas situaciones las exploraciones con RM y con TAC
siguen caminos paralelos.

EXPLORACIONES ESPECIALES

Resonancia magnética con contraste

En algunas de las exploraciones por RM es ne-
cesario la administracién de medios de contraste. Se
trata de agentes de contraste paramagnéticos, basa-
dos en el gadolinio de muy baja toxicidad, que per-
miten una mejor deteccién y caracterizacién de los
tejidos y, en muchos casos, se consideran imprescin-
dibles para el diagnéstico. Se administran por via
intravenosa.

Estos agentes de contraste poseen un margen de
seguridad mis elevado que otros agentes utilizados en
radiodiagnéstico. Las reacciones severas aparecen muy
raramente en 1/350.000, no encontrando un aumento
del riesgo de nefrotoxicidad en pacientes con insufi-
ciencia renal. Las reacciones adversas menores suce-
den entre el 2% y el 3% de los enfermos y las reaccio-
nes de anafilaxia aparecen en 1/100.000. Los agentes
de contraste paramagnéticos pueden atravesar la ba-
rrera placentaria y, por tanto, estin restringidos en el
embarazo. Su aplicacidn en el sistema nervioso central
se produce cuando existe una rotura de la barrera
hematoencefilica, ya que son incapaces de atraversarla
cuando se encuentra integra.

Resonancia magnética angiogrifica: Angio-RM

La angio-RM surge a finales de los ochenta y estd
siendo incorporada en la evaluacién de RM de los pa-
cientes con sospecha de enfermedad cerebro-vascular,
aunque su papel para el estudio de los vasos
extracraneales estd adn por definir. La angio-RM se ha
incorporado mids recientemente al diagnéstico de pa-
tologia vascular a nivel toricico, abdominal y sistema
vascular periférico.
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SEGURIDAD DE LA PRUEBA ‘

El principal efecto biolégico producido por la ex-
ploracién con RM es el aumento calérico corporal, de-
bido a la absorcién energética; depende de factores lo-
cales como la irrigacién sanguinea o la conductividad
térmica de los tejidos. No es recomendable exceder el
incremento de temperatura de 1°C. Sin embargo, en
nifios y embarazadas seria prudente no exceder de
0,5°C.

Los efectos indeseables que pueden sufrir los pa-
cientes explorados con RM suelen ser cefaleas, sudor y
vértigo. Las complicaciones resultan pricticamente
inexistentes cuando los campos magnéticos son de in-
tensidad débil o moderada. '

Durante la realizacién de la prueba pueden apare-
cer reacciones de ansiedad, variando desde aprensién
por la sensacién de confinamiento en un local cerrado,
que aparece en el 30% de los enfermos, hasta severo
panico y/o claustrofobia que se observa en un 5% de
los enfermos. El uso de micréfono, asi como una bue-
na explicacién previa al enfermo, puede ser ttil, ya que
ayuda a mantener un contacto entre el explorador y el
paciente, disminuyendo considerablemente el niimero
de pacientes a los que no puede realizarse la prueba.

CONTRAINDICACIONES PARA LA EXPLORACION

Existen situaciones donde la realizacién de una
exploracién con RM esti contraindicada absolutamen-
te, como sucede en aquellos pacientes portadores de
marcapasos cardiacos, desfibriladores y neuroestimu-
ladores, por la posibilidad de inducir corrientes eléc-
tricas, asi como en pacientes con esquilas metilicas in-
traoculares o pacientes con implantes coclerares. En
pacientes portadores de clips ferromagnéticos quirtr-
gicos de aneurisma craneal, la RM estd contraindica-
da, no tan sélo por la posibilidad de que el artefacto
pueda ser desplazado, sino que, ademds, puede produ-
cir una alteracién de la imagen. En las protesis metili-
cas, ademds de valorarse el aparato metilico, debe es-
tudiarse el posible aumento local de la temperatura por
el efecto de la radiofrecuencia; éste es habitualmente
imperceptible, pero debe ser tenido en cuenta sila pré-
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tesis es muy grande y estd implantada en zonas con
escaso aporte sanguineo. |

Hay que tener en cuenta que la exploracién con
RM implica serias dificultades para valorar pacientes
conectados con un aparato de soporte vital, ya que las
sefiales eléctricas en los osciloscopios son desplazadas
y los objetos metilicos pueden ser atraidos.

Resonancia magnética en el embarazo

No se ha encontrado evidencia firme de que la ex-
posicién de la mujer embarazada a radiaciones electro-
magnéticas produzca dafio fetal. Sin embargo, se re-
comienda, si es posible, aplazar la exploracién al tercer
mes de embarazo. La exposicién se debe reducir al
minimo para obtener una informacién ttil y la tempe-
ratura no debe incrementarse mas de 0,5°C. Durante
el embarazo, la exposicién debe reservarse para aque-
llas situaciones estrictamente necesarias y siempre que
otra modalidad diagnéstica alternativa conlleve un ries-
go mayor que la utilizacién de resonancia magnética.

Resonancia magnética en pediatria

Tampoco se han encontrado riesgos en la explora-
cién con RM en la edad pediitrica, siendo las indica-
ciones de la RM en nifios las mismas que en la edad
adulta. La realizaci6én de la exploracién puede ser en
muchas ocasiones dificil, debido a la alta probabilidad
de que los nifios se muevan durante la realizacién de la
prueba, siendo necesaria, en muchas ocasiones, la se-
dacién y, excepcionalmente la anestesia.

DIFUSION DE LOS EQUIPOS DE RM

Hasta el momento actual existen instalados por
todo el mundo unos 3.500 sistemas de RM y mis de
9.000 de TAC. La mayoria de los paises centro-euro-
peos se encuentran suficientemente equipados. Los
paises que poseen mds instalaciones de RM por habi-
tante son Italia, Alemania y Espafia, seguidas de Gran
Bretafia y Francia.

Enla CAPV existen en la actualidad trece equipos
de RM. De ellos, seis se encuentran en la red sanitaria
publica y siete en la sanidad privada.
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EXPLORACIONES POR RM EN LA RED
SANITARIA VASCA :

Segtin datos aportados por el Servicio de Estadis-
tica Hospitalaria del Departamento de Sanidad y por
Osatek/Tecnologia Sanitaria de Euskadi, S.A., duran-
te 1995 se han realizado en la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco un total de 45423 exploraciones por
RM, de las cuales 14.320 se han realizado en centros
privados y 31.103 corresponden a la sanidad publica.
En la red sanitaria vasca se estdn realizando 21,6 ex-
ploraciones de RM por cada 1.000 habitantes.

Un estudio previo realizado por Osatek, en cola-
boracién con Osteba, para analizar el uso que se llevaa
cabo de los servicios proveedores de exploraciones de
RM evidencié que son las consultas externas de los
hospitales terciarios, junto con los ambulatorios, los
principales demandantes de RM. Tras un anilisis por-
menorizado de la actividad realizada por la sanidad
ptblica, se observa que el mayor nimero de explora-
ciones han sido realizadas en el sistema nervioso cen-
tral (33%), siguiendo, en segundo lugar las exploracio-
nes de columna (29,2%) y en tercer lugar las de rodilla
(20,9%).
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El objetivo principal de esta guia de prictica clini-
ca es elaborar indicaciones y recomendaciones para la
utilizacién apropiada de RM en la prictica clinica y
posterior difusién de las mismas, dirigidas especialmen-
te a la atencién primaria y a las especialidades que ne-
cesitan de esta prueba diagnéstica. |

Con esta finalidad se ha aplicado la siguiente me-

todologia:
1. Bisqueda bibliogrifica exhaustiva en bases de da-
tos Medline, INAHTA, y Cochrane Library, de todo lo
publicado con referencia al tema desde 1985 hasta
1996.

Las palabras clave utilizadas han sido en primer
lugar Exp *magnetic resonance imaging, en la que se
encontraron 350 articulos, y posteriormente se asocié
esta palabra a cualquiera de las siguientes:

- indications

- effectiveness

- diagnostic

- randomized

- evidence

- assessment
2. Seleccién de los articulos mas relevantes para el es-
tudio, de los que se han elegido 194.

Entre los criterios de seleccién se encuentran: ar-
ticulos que, elaborados al menos en parte por servicios
de radiologia, discuten las indicaciones clinicas de la
RM y estuvieran publicados en revistas de prestigio
internacional, asi como documentos elaborados por
paneles, por conferencias de consenso o sociedades de
radiologfa. Asimismo, se recogen las publicaciones
donde se compara la efectividad clinica de la RM con
otras técnicas de imagen, y se incluyen también publi-
caciones que analizan la calidad de los estudios publi-
cados referentes a este tema. Asi mismo, se ha recogi-
do bibliografia que analiza el impacto y el use apropia-
do de esta técnica en la prictica clinica.

Se han excluido aquellos articulos o documentos
que fueran excesivamente técnicos, ya que la elabora-
cién de esta gufa va orientada sobre todo al profesio-
nal profano en la materia y que demanda la explora-
cién por RM, asi como cartas al editor.
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La mayoria de la bibliografia presentada son arti-
culos de revisién que realizan una descripcién de la
eficacia y de la aplicacién clinica de la RM, y ademas se
presentan estudios prospectivos y retrospectivos.

Se han recogido pocos articulos que presentaran
ensayos controlados randomizados. La realizacién de
este tipo de estudios ha sido escasa, debido en parte a
que la RM por imagen se ha difundido ampliamente
antes de ser previamente evaluada. Otro problema
sobreafiadido es que en gran parte de las exploraciones
realizadas por RM no existe una medida go/d standard.
3. Estudio de las guias de prictica clinica sobre reco-
mendaciones de uso de resonancia magnética elabora-
das por otras agencias de evaluacién, asi como libros y
toda la bibliografia gris identificada.

4. Anilisis exhaustivo de la bibliograffa seleccionada
5. Propuesta de recomendacién de uso de la resonan-
cia magnética en la prictica clinica, clasificindola en
tres categorias segiin el mayor o menor grado de indi-
cacién apropiada.

Categoria A

La RM es considerada técnica diagndstica de eleccion
para una situacién clinica concreta y frente a otras al-
ternativas de diagnéstico por imagen, ya que presenta
una mayor eficacia técnica y diagndstica, asi como una
mayor precision y un impacto terapéutico mas 51gn1f1-
cativo.

Categoria B

Para las patologia englobadas en esta categoria, la
RM es considerada como técnica complementaria; otras
modalidades de diagnéstico por imagen son conside-
radas con anterioridad a esta prueba por presentar una
mayor precisién diagnéstica o por considerarse un
medio diagndstico menos costoso ante el mismo im-
pacto diagnéstico.

Categoria C

Otras técnicas diagnésticas por imagen deberian
ser consideradas con anterioridad a la utilizacién de
RM vy sélo utilizar esta tecnologia cuando el resto de
las exploraciones resulten negativas y cuando la sospe-
cha clinica sea muy fundada. La RM se considera como
técnica no indicada.
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6. Elaboracién de una tabla de sintesis de la evidencia
cientifica con el objetivo de resumir los estudios mas
relevantes que han sido utilizados en la elaboracién de
este informe.

7. Revisién externa de las recomendaciones propues-
tas para ser comentadas por expertos en técnicas
diagnésticas.

8. Difusién del documento para alcanzar el impacto de-
seado entre los profesionales de los servicios de radiolo-
gia, neurologia, neurocirugfa, medicina interna, orto-
pedia-traumatologfa y equipos de atencién primaria.
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I11. Exploracion
del sistema
nervioso central






Esta exploracién es el método diagnédstico de elec-
cién para el diagnéstico de multitud de procesos que
afectan al sistema nervioso central como: patologia
congénita, traumadtica, hereditaria, vascular, infeccio-
sa, autoinmune, metabdlica y neoplisica. Es de elec-
cién para realizar un mapeo prequirtirgico, en el se-
guimiento de recuperacién de un accidente cerebro-
vascular, en exploracién de epilepsias o monitorizar los
efectos de neurofirmacos. Aunque presenta limites en
la identificacién de lesiones calcificadas.

La utilizacién de RM en el sistema nervioso cen-
tral ofrece una serie de ventajas sobre la exploracién
con el TAC, como son: v

* Mejor capacidad de caracterizacién tisular

* Posibilidad de obtener imagenes en miltiples pla-

nos

* Ausencia de artefactos producidos por el hueso

* Capacidad de obtener una imagen vascular, sin

necesidad de utilizar contraste

* Ausencia de radiacion ionizante

* Seguridad del medio de contraste utilizado, ba-

sado en quelatos de gadolinio, que puede mejo-
rar la sensibilidad y especificidad de la prueba en
ciertas enfermedades. |

* Capacidad de obtener informacién funcional ce-

rebral

Por otro lado, 1a exploracién por RM presenta una

serie de desventajas: '

* El tempo de exploracién necesario para realizar
una resonancia magnética es mas prolongado que
el utilizado por la TAC, con los légicos
incovenientes que ello implica, aunque en la ac-
tualidad se dispone de secuencias ripidas como
las EPI o GRASE.

* L.a RM presenta una peor caracterizacion de las
estructuras del hueso cortical. Para la observa-
cién de los detalles de la anatomia Gsea y de es-
tructuras calcificadas se requiere la realizacién
de una TAC o la radiografia convencional, aun-
que existen secuencias de RM que ofrecen un
resultado aceptable (Eco-gradiente). Normal-
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mente, la investigacién de los vasos sanguineos
requiere la realizacién de una angiografia, aun-

que esta prueba puede ser sustituida por la angio-
RM.

3.1-Tumores cerebrales

La RM, por su capacidad multplanar y de carac-
terizacién tisular, ofrece ventajas sobre la TAC para
definir una tumoracién tanto intraparenquimatosa
(intraxial) como extraparenquimatosa (extraxial); asi
mismo es ttil en el diagnéstico de procesos de locali-
zaciones complejas como: senos cavernosos, cisterna
del d4ngulo ponto-cerebeloso o base de crineo.

La RM es especialmente 1til con el uso de secuen-
cias en supresién de grasa y tras la administracién de
gadolinio, pues permite una mejor definicién de las
estructuras anatémicas y de los margenes tumorales, y
el diagnéstico de todo tipo de tumores (primarios,
metastasicos, intra y extraaxiales). Asimismo, es mas
sensible que la TAC en la deteccién de metastasis
tumorales; en especial las localizadas en fosa posterior
(sobre todo aquellos de pequefio tamaiio), y ademads es
util para observar las caracteristicas particulares del
tumor como edema, cavidades, vascularizacién, hemo-
rragia o necrosis. El componente quistico tumoral pue-
de ser diferenciado del componente sélido. Los tumo-
res extraaxiales mds frecuentes (meningiomas,
neurinoma y otros tumores del dngulo ponto-
cerebeloso o de conducto auditivo interno, adenomas
hipofisarios y otros tumores de la regién selar y
paraselar) son vistos mas claramente con RM que con
la TAC. Los estudios tras la administracién de con-
traste o gadolinio ponderados en T'1 ayudan a identifi-
car tumores meningeos de pequeifio tamafio, metésta-
sis y carcinomatosis meningeas, incluso aquellas de
pequefio tamafio no vistas en secuencias ponderadas
en T2. Es 1til para determinar la extensién de
neoplasias cervicales suprahiodeas a los espacios cervi-
cales adyacentes que les sirven de guia hasta las estruc-
turas anatémicas basicraneales.

También esta prueba es mds sensible que la TAC
para la evaluacién post-operatoria de tumores
residuales o recurrentes.
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La mayoria de los centros utiliza la RM para deli-
mitar la extensién y observar estructuras vecinas del
proceso tumoral primario o metastdsico, que propor-
ciona una informacién Wt para la planificacién del
abordaje quirdrgico o del tratamiento radioterapico.

3.2-Enfermedad cerebro-vascular

Para el diagnéstico de la enfermedad cerebro-
vascular es esencial la realizacién de una historia clini-
cay la exploracién fisica completa del enfermo. La ac-
titud bésica ante un ictus cerebral es determinar si el
proceso es de etiologia hemorrigica o isquémica, con
el fin de situar el papel de la RM.

Se puede considerar a la TAC como la primera
técnica de imagen a realizar ante un ictus agudo y no
estd justificado hacer una RM salvo en condiciones es-
peciales. Han surgido nuevas técnicas diagndsticas por
RM (difusién, perfusién) que pueden diagnosticar un
accidente cerebro-vascular pocas horas después de ha-
berse producido. Aunque la RM es mis sensible, su
escasa incidencia en el manejo del enfermo limita por
el momento su utilidad diagnéstica.

3.2.1-Hemorragia cerebral

La TAC es considerada la técnica de eleccién en
el caso de sospecha de hemorragia cerebral, presen-
tando una sensibilidad para la deteccién de una hemo-
rragia clinicamente relevante préxima al 100%, siendo
asimismo 1til en la planificacién terapéutica.

Para demostrar una hemorragia aguda intracraneal,
sea traumitica o espontinea, la TAC, seguida de una
arteriografia convencional, es preferible ala RM como
técnica de estudio. La RM puede utilizarse en un esta-
dio clinico mds avanzado del proceso hemorrigico, con
el objetivo de conocer la causa de la misma, siendo en
este caso su capacidad diagnéstica superior a la TAC.

En el estudio de las lesiones hemorrigicas intra y
extraparenquimatosas la TAC presenta-ventajas sobre
la RM a la hora de caracterizar la hemorragia
hiperaguda (4-6h) y aguda(7-72h). En estadio subagudo
precoz (de 4 a 7 dias) y tardio (de la 4 semanas), asi

como en el crénico (de meses a afios), la RM es supe-
rior al TAC. |
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Aunque no existen criterios absolutos, la RM apor-
ta una informacién valiosa sobre la lesién hemorrigica
intraparenquimatosa que permite orientar acerca de
su caricter benigno o maligno. La RM es mds sensible
que la TAC en el diagnéstico de sangre acumulada,
bien sea de localizacién intracerebral, epidural o
subdural.

Se considera a la TAC como la prueba diagnéstica
de eleccién para el diagnéstico de una hemorragia
subaracnoidea. La TAC informa de la extensién del
sangrado, pero en algunos casos -particularmente si la
hemorragia es pequefia o el diagnéstico es tardio- se
debe recurrir a la puncién lumbar. Si la TAC no es
concluyente habria que realizar en estas situaciones una
arteriografia.

3.2.2-Proceso isquémico cerebral

En términos generales no existe indicacién de rea-
lizar una RM en el diagnéstico de patologia isquémica,
salvo en casos especiales, como puede ser observar la
evolucién progresiva pseudotumoral.

'En muchos casos la observacién de una lesion
isquémica no detectada por la TAC no modifica la ac-
titud terapéutica. Esto es especialmente valido en los
infartos lacunares; su observacién mediante RM no se
justifica en muchas situaciones en términos coste-efec-
tividad.

En cuanto al accidente isquémico agudo no
hemorrigico, la TAC realizada en las primeras 12 ho-
ras es negativa en un 60%, teniendo la RM una mayor
capacidad de identificar la lesién (80% son visibles en
secuencias convencionales Spin-Echo en las primeras
24 horas). La angio-RM, al igual que la RM, puede
diagnosticar la presencia de oclusién completa de un
vaso, asi como las estenosis severa de una de las arte-
rias cerebrales de mediano tamafio.

La RM puede ser considerada la técnica de ima-
gen de eleccidn en el diagndstico y el manejo del pa-
ciente que presenta un accidente cerebro-vascular o
un infarto lacunar de fosa media y posterior. Puede
ser 1til para la exploracién de zonas infartadas de di-
ficil localizacién, como tronco cerebral y el cerebelo.
A este nivel, la RM puede identificar lesiones de in-
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farto agudo en el 82% de los casos versus 58% del
TAC.

3.2.3-Estudio de anomalias vasculares

La RM presenta una mayor capacidad que la TAC
para caracterizar la anatomia vascular cerebral , aun
cuando los equipos de. TAC Helicoidal son capaces
de obtener iméigenes vasculares de utilidad
diagnéstica. -

La aplicacién de la angio-RM puede ser muy 1til
en la valoracién de procesos que afectan a sistema
vascular. Se trata de un procedimiento no invasivo para
obtener imigenes de la vascularizacién intra y
extracraneal. Es especialmente til, entre otros, en pa-
cientes a quienes por su situacion fisica no se les puede
realizar una angiografia cerebral y como despistaje de
determinadas patologias. Su aplicacién clinica surge de
los riesgos intrinsecos de la arteriografia. Hoy en dia,
la angio-RM, no puede sustituir a la angiografia como
una técnica diagnoéstica, y las indicaciones deberin ser
establecidas en cada centro.

Hasta el 10% de los pacientes que han sufrido un
accidente cerebro-vascular deben ser estudiados
angiograficamente. Las técnicas incruentas tratan de
limitar el porcentaje de pacientes que finalmente son
sometidos a la arteriograffa convencional.

3.2.3.1 Visualizacién de patologia carotidea

En pacientes sintomaticos, con lesién obstructiva
de las arterias carotideas, el papel de las distintas téc-
nicas, tanto invasivas como no invasivas, se ve influi-
do por los resultados de la NASCET (North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial), que
examind la eficacia de la endarterectomia en pacien-
tes que habian tenido recientemente un evento cere-
bro-vascular y una estenosis carotidea ipsolateral. Se
hace necesario separar aquellos pacientes candidatos
de tratamiento quirurgico de los que inicamente se
van a beneficiar de tratamiento médico, demostran-
dose que el beneficio se obtenia en pacientes con una
estenosis del 70% al 99%, si se les sometia a trata-
miento quirdrgico versus a si se les trataba sélo con
medicamentos.
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Se ha observado que tanto la ecografia Doppler-
color de troncos supra-adrticos como la angio-RM (aso-
ciadas o de forma individual) pueden obviar la necesi-
dad de utilizar angiografia de sustraccién digital para
la evaluacién pre-quirtirgica de las estenosis de la bi-
furcacién, reservandose esta técnica para aquellas si-
tuaciones donde no exista uniformidad de criterio diag-
néstico entre ambas técnicas no invasivas o cuando se
plantea el tratamiento quirtrgico.

La principal indicacién de la angio-RM es, por
ahora, el estudio de la enfermedad arterial oclusiva en
pacientes de riesgo de infarto, aunque no puede susti-
tuir por completo a la arteriograffa como tnica prueba
prequirirgica. Tiene el inconveniente de que, general-
mente, sobreestima las estenosis y el problema con las
lesiones tandem (en sifén carotideo y en el origen de la
carétida en los vasos del cuello), asi como la dificultad
de ver ulceraciones que se consideran todas ellas im-
portantes previas al tratamiento quirdrgico. La angio-
RM tiene una alta sensibilidad y alto valor predictivo
negativo, con lo que un estudio normal, implica que
no existe una estenosis hemodindmicamente signifi-
cativa y, por lo tanto, que no es susceptible de trata-
miento quirdrgico.

La mayor parte de los autores preconizan como
método de despistaje en pacientes sintomaticos, el uso
de eco-Doppler, o bien la angio-RM. Si el paciente
presenta un alto riesgo para la realizacién de la
arteriografia diagnéstica, y ambas técnicas son positi-
vas y concordantes, proponen pasar directamente al
tratamiento; si la prueba es normal, no es necesario
realizar arteriografia. Se limitaria el uso de la
arteriografia, segan estos autores, a los pacientes en
los que las pruebas no invasivas sefialan estenosis. Asi-
mismo, establecen la conveniencia de realizar una
arteriografia cuando las dos técnicas no invasivas son
no concordantes.

En el estudio de los vasos del cuello, la angio-RM
se ha demostrado 1til en el diagnéstico de disecciones
carotideas y vertebrales, tanto en su estudio como en
su seguimiento y control, evitando la repeticién de las
arteriografias. Es de utilidad en el sindrome de robo
de la subclavia.
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3.2.3.2-Diagnéstico de patologia vascular
intracraneal ,

En determinadas publicaciones se demuestra
que la angio-RM tiene hasta un 95% de sensibili-
dad para detectar aneurismas de tamafio mayor a
4-5 mm. La angio-RM y la RM por imagen pueden
detectar pequefios aneurismas intracraneales, pero
no es una opcién adecuada para realizar la planifi-
caci6n del abordaje quirdrgico. Puede ser conside-
rada como prueba de despistaje en grupos de pa-
cientes con altos niveles de ansiedad o con una in-
cidencia aumentada de aneurismas, donde queda-
rfan incluidos pacientes con historia familiar de
aneurismas intracraneales, poliquistosis renal, coar-
tacién de aorta, enfermedad fibromuscular o aque-
llos que presentan enfermedades del coligeno, y en
pacientes en los que su sintomatologia indica sos-
pecha de aneurisma.

En el estudio de estenosis de arterias intracraneales,
la RM muestra una alta sensibilidad y especificidad,
aunque presenta limitaciones cuando es comparada con
la arteriograffa convencional. La angio-RM puede ser
considerada como prueba de despistaje y, por tanto,
ser considerada la primera herramienta en pacientes
en los que se sospecha enfermedad esteno-oclusiva
intracraneal, aunque existe la posibilidad de errores de
diagnéstico -principalmente en estenosis mayores del
50%-, por lo que no puede sustituir totalmente a la
angiografia.

En el estudio de las malformaciones vasculares
intracraneales ha demostrado su utilidad tanto en el es-
tudio de las fistulas durales, -especialmente las de alto
flujo-, fistulas carétido-cavernosas y angiomas venosos.
Estas patologfas pueden ser invisibles a la técnica de RM
normal, por lo que ante una alta sospecha clinica se rea-
lizarfa angio-RM. Asimismo, en la RM con secuencias
Spin Eco, pueden ser invisibles los sangrados y calcifi-
caciones asociadas a las pequefias malformaciones ocul-
tas, aumentando su visualizacién con secuencias eco de
gradiente. Estas secuencias son también utiles a la hora
de localizar un pequefio componente hemorragico en
lesiones traumaticas (dafio axonal) o malformativas
vasculares (angiomas cavernosos).
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En todas estas patologias la ventaja de la RM es su
inocuidad, si bien tiene el problema frente a la
arteriografia convencional, en el estudio de las malfor-
maciones vasculares, de ofrecer una menor resolucién
espacial, de forma que los aneurismas de pequefio ta-
mafio que suelen existir en las malformaciones se es-
capan al limite de resolucién de la RM. Asimismo, tie-
ne el problema de la ausencia de informacién funcio-
nal sobre la fisiologia de la malformacién, que, sin
embargo, es aportada por la arteriograffa. Por lo tan-
to, seria conveniente, previo al tratamiento y para va-
lorar todos los aportes vasculares, la realizacién de una
arteriografia convencional. La angio-RM puede ser atil
en el estudio pre y post-tratamiento y seguimiento de
las malformaciones, evitando asi la repeticién de mil-
tiples arteriografias.

 Enel estudio de los angiomas venosos, cavernosos
y malformaciones ocultas, la resonancia puede ser muy
atil, -principalmente con campos altos-, dado que es-
tas malformaciones, -especialmente los angiomas ca-
vernosos y las malformaciones ocultas-, pueden ser
invisibles a la arteriografia, mientras que se diagnosti-
can ficilmente por RM en las técnicas convencionales
(spin-eco, y eco de gradiente). ~

Para el estudio de la trombosis de los senos durales,
]la RM ha demostrado ser tremendamente 1itil, tenien-
do la ventaja adicional de permitir, ver no sélo el trombo
en el interior del seno (que no ve la arteriograffa), sino
también las consecuencias que la misma tiene sobre el
parénquima, como son la existencia de infartos, he-
morragias e hipertensién venosa. En patologia venosa
cerebral (sospechada por epilepsia, hipertension
intracraneal o infarto hemorragico) la angio-RM es la
técnica de imagen de eleccién para el diagnéstico de
las trombosis venosas, trombosis de los senos durales y
de cavernomas venosos.

3.3-Traumatismo craneal

La RM valora mejor que la TAC la verdadera mag-
nitud del traumatismo, incluso predice el posible gra-
do de recuperacién neurolégica en funcién de las le-
siones que se aprecien inicialmente.
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En fase aguda se prefiere la exploracién con la
'TAC, porque presenta un mayor poder diagnéstico
de lesiones, como fracturas que afecten a la calota
craneana; también por la dificultad que presenta que
un paciente traumatizado se mantenga lo suficien-
temente quieto para la realizacién de la resonancia
magnética. La RM es mids sensible para demostrar
lesiones asociadas de la sustancia blanca. La baja sen-
sibilidad de la TAC para detectar lesiones no
hemorrigicas de pequefio tamafio y su dificultad para
obtener imigenes en distintos planos que el axial
complica mucho el diagnéstico de las lesiones po-
tencialmente muy graves, como la lesién axonal di-
fusa, contusiones corticales, lesiones de tronco en-
cefilico y lesiones en los nicleos de la base, que son
“visibles por RM.
~ Tras un traumatismo craneal son numerosas las
anomalias parenquimatosas encontradas, apareciendo
lesiones insospechadas en el 10% de los pacientes. La
TAC evidencia un menor nimero de lesiones asocia-
das, pero los hallazgos observados con la TAC son dti-
les para gestionar el abordaje neuroquiriirgico del pa-
ciente.

-Las colecciones hemorrigicas extraaxiales
hiperagudas se identifican mejor con la TAC. Las
subagudas (isointensas con el parénquima en TAC) se
estudian mejor con RM. La lesiones intraparen-
quimatosas (contusiones corticales, lesiones por dafio
axonal, lesiones de la regién de ganglios de la base y
dorso del tronco) se identifican mis precozmente en
RM. La lesiones hemorrigicas agudas se identifican con
la TAC mejor que con la RM aunque las secuencias
eco-gradiente de RM pueden mejorar la visualizacién
de la resonancia magnética.

En cuanto a los efectos secundarios del trauma
como herniaciones cerebrales, isquemias e infartos se-
cundarios, edema cerebral difuso, aneurismas,
disecciones y laceraciones arteriales pueden estudiarse
con ambas técnicas, resultando superior la RM por su
sensibilidad y capacidad multiplanar.

Existen en la actualidad secuencias como el FLAIR,
extraordinariamente sensible para la deteccién de fo-
cos lesionales.
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3.4-Patologia malformativa

Las malformaciones congénitas localizadas en el
sistema nervioso central pueden ser observadas tanto
con la TAC como con la RM, pero ésta ultima, debido
a la mejor discriminacién tisular y a la capacidad
multiplanar, es considerada técnica diagnéstica de elec-
cién en el estudio de las mismas.

3.5-Epilepsia

En todos los tipos de epilepsia que tengan una base
lesional macroscépica, la exploracién con RM es su-
perior a la TAC. El papel diagnéstico de la RM en el
diagnéstico de epilepsia debe ser confrontado con los
datos clinicos.

Ni la RM ni el TAC estin indicadas en los
sindromes epilépticos definidos por la International
League Against Epilepsy como idiopiticos, por sus ca-
racteristicas clinicas, del electroencefalograma, de la
herencia y de la evolucién.

Dentro de las técnicas de imagen que pueden
ser utilizadas en el diagnéstico de este problema, la
TAC podria diagnosticar tumores visibles u otras al-
teraciones anatémicas, pero para la visualizacién y
delimitaci6n de displasias corticales mis sutiles, asi
como la observacién de proliferaciones gliales (es-
clerosis mesiales), es preciso disponer de la RM. En
las epilepsias en las que por sus caracteristicas clini-
casy circunstancias de aparicién se sospeche una le-
si6n cerebral adquirida, la primera exploracién a rea-
lizar debe ser la RM en sus diferentes variedades
(convencional, reconstrucciones tridimensionales de
superficie cerebral, con estudios volumétricos); es
practicamente imprescindible para el que enfermo
entre en el protocolo quirtirgico, tanto si la lesién es
evolutiva como si es estitica en el caso de que sea
rebelde a la medicacién. |

3.6-Demencia

La demencia es una patologfa de diagnostico cli-
nico y la utilidad de las técnicas de imagen debe cen-
trarse en una categorizacién adecuada del paciente. Su
utilizacién quedaria reservada para aquellos casos donde
la instauracién de un tratamiento modifique la pro-
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gresion de la enfermedad, siendo candidatos para la
realizacién de RM aquellos pacientes que presenten
sintomas focales progresivos.

Para los enfermos que presentan signos y sinto-
mas de demencia degenerativa (mds si existe una his-
toria familiar) el beneficio de las técnicas de
neuroimagen es cuestionable, no estando, por tanto,
indicada en su diagnéstico.

Por otro lado, si se trata de enfermos con demen-
cia que por su cuadro clinico se sospecha que no es
degenerativa, como las demencias secundarias (hidro-
cefalia a tensién normal, enf. desmielizante, proceso
expansivo, etc), trastornos degenerativos extra-
piramidales primarios y secundarios, parkinsonismo y
patologia degenerativa de cerebelo y tronco del encé-
falo, la RM es mis sensible que cualquier otra técnica
de imagen en cuanto al diagnéstico y diagnéstico dife-
rencial, y inicamente hay que valorar si el estado del
paciente va a permitir la realizacién de la prueba de
forma adecuada. En muchas ocasiones los hallazgos se
superponen y son poco especificos, por lo que otras
pruebas complementarias y la realizacién de la historia
clinica son fundamentales.

En el estudio de patologia degenerativa, como la
enfermedad de Alzehimer, en enfermedad vascular
multiinfarto si es necesario el empleo de una técnica
diagnéstica de imagen se utilizari la TAC, ya que la
RM no aporta informacién relevante a la visualizada
por la TAC. |

En sindromes extrapiramidales, como la
encefalopatia hepatocerebral adquirida, la RM aporta
imdgenes tipicas con aumento de sefial T'1 bilateral en
ambos nicleos caudales. En otros se produce un au-
mento de sustancia paramagnética que se manifiesta
como hiposefial en ganglios basales, principalmente en
secuencias eco de gradiente.

3.7-Infeccion cerebral

La RM es 1til para la deteccién de abscesos y pro-
cesos infecciosos -especialmente encefalitis herpética-
y para el diagnéstico de infecciones relacionadas con
el sida. Es una técnica de exploracién mis sensible que
la TAC, pudiendo mostrar también lesiones acompa-
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fantes, como edemas o lesiones inflamatorias, que afec-
ten al cerebro. K

La RM es superior a la TAC en la evaluacién de
pacientes con meningitis piégena aguda y en la obser-
vacion de las posibles complicaciones derivadas de la
misma. ,

La RM permite el estudio del proceso tuberculo-
S0 meningeo, aunque su imagen no es especifica.

3.8-Enfermedades desmielinizantes

Las anomalias en la sustancia blanca son mis co-
munes en pacientes de edad avanzada y aumentan con
la presencia de enfermedad arterioesclerética.

La patologfa desmielinizante es un proceso de diag-
néstico principalmente clinico. La RM presenta una
alta sensibilidad diagnéstica de los procesos
desmielinizantes, como leucodistrofias, leucoencefalitis,
esclerosis miltiple, enfermedades degenerativas,
mitocondriopatias, Wernike, anoxia, toxicos, radiote-
rapia, etc., aunque en muchas situaciones presenta una
imagen inespecifica.

La esclerosis multiple es una patologia que se pre-
senta con focos de desmielinizacién de la sustancia blan-
ca. La RM aporta informacién sobre el estadio de la
enfermedad -forma remitente-recidivante- o en la for-
ma secundariamente progresiva-. La RM con contraste
es util en la monitorizacién del tratamiento. Las secuen-
cias Fast-Flair se han revelado particularmente ttiles en
la deteccién de lesiones de esclerosis multiple.

3.9-Otros posibles usos

Para el diagnéstico de un cuadro de cefalea 0 ma-
reos, la TAC y la RM quedan reservadas para aquellas
situaciones en las que exista sospecha de un problema
focal.

En los pacientes con cefalea crénica sin déficit
neurolégicoy sin hipertensién intracraneal, es suficien-
te una exploracién con TAC.

Los pares craneales pueden ser observados por técni-
cas de imagen de alta resolucién que son capaces de
visualizar la compresi6n vascular en casos de neuralgia del
trigémino y hemiespasmo facial mantenido (situaciones
cronicas) para las que no se han encontrado otras causas.
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La RM permite obtener informacién incruenta y
ripida de la dindmica intracraneal del liquido
cefalorraquideo. Se puede medir su velocidad y deter-
minar la direccién en funcién del ciclo cardiaco. Este
analisis es especialmente interesante en la hidrocefalia
normopresiva y en la comunicante crénica. También
cabe mencionar los estudios RM funcionales de acti-
vacion cortical. Estas imdgenes valoran el aumento del
flujo sanguineo y del drenaje venoso consecuente que
se produce en regiones cerebrales concretas cuando son
activadas. Su mayor aplicacién se centra en la localiza-
cién de dreas motoras y sensitivas proximas a una zona
de posible reseccién quirdrgica.
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IV: Exploracion
de meédula espinal
y columna
vertebral






En los dltimos afios, la exploracién por imagen se
ha constituido como una herramienta 1til en el esta-
blecimiento diagnéstico, planificacién quirtrgica, tra-
tamiento y seguimiento de la patologia de la columna
vertebral y de la médula espinal. El entusiasmo del uso
de nuevas técnicas como la RM y la TAC, no debe
hacer olvidar otras tecnologias de imagen iniciales,
como la radiografia convencional.

La mayor ventaja que presenta la resonancia mag-
nética sobre la TAC es la mejor visualizacién de la
médula y sobre la mielografia la posibilidad de evitar
la administracién de inyecciones de contraste a nivel
intrarraquideo.

4.1-Exploracién médula espinal

La RM se ha establecido como el método diag-
néstico més adecuado para el estudio de procesos
tumorales, vasculares, traumiticos e infecciosos con
afectacién medular (radicular o meningea) a todo lo
largo del canal espinal.

La exploracién con RM es la técnica de explora-
cién preferible en el diagnéstico de los tumores
espinales (intradurales e intramedulares), la utilizacién
de sustancias de contraste, como el gadolinio, delimita
la extensi6én tumoral.

En el diagnéstico de osteomielitis, la sensibilidad
encontrada en la exploracién con RM es del 96%, la
especificidad del 92%, y con una precisién diagnostica
del 94%. También se ha visto que la observacién de
abscesos epidurales se ve facilitada con la utilizacién
de RM, junto a la administracién de contraste.

Ante un paciente que presenta una lesién aguda
de la médula espinal la exploracién con la TAC pro-
porcionarfa una adecuada observacién del esqueleto
6seoy de la anatomia del canal espinal y estaria indica-
da en aquellos pacientes que presentaran fracturas oseas
y subluxaciones vistas en la radiografia.

La utilizacién de RM en un enfermo con lesion
medular es 1til para valorar la presencia de hemorra-
gias, contusién, compresién de la médula espinal o de
las raices nerviosas, reservandose en el contexto agudo
a los casos de discordancia entre otras pruebas de ima-
gen y la clinica neurolégica.
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4.2-Exploracién de la columna vertebral
4.2.1-Diagnéstico del dolor de espalda

En el diagnéstico del dolor de espalda es esencial
la valoracién de la historia clinica y la exploracién fisi-
ca del paciente, asi como las anormalidades aparecidas
en las pruebas fisiol6gicas. Los hallazgos encontrados
en las pruebas de imagen deben confirmar los datos
clinicos; de otra manera, podria llevar a inferencias
erréneas en estas pruebas.

Ni la RM ni la TAC estdn indicadas en la evalua-
cién rutinaria del dolor de espalda (sea cervical, dorsal
o lumbar). Tampoco hay necesidad de estas explora-
ciones si no hay una indicacién de tratamiento quirtr-
gico, aunque los dolores sean recurrentes.

4.2.2-Diagnéstico de alteraciones degenerativas

El diagnéstico de las alteraciones degenerativas que
afectan a la columna (protusién, hernias discales y es-
tenosis de canal espinal fundamentalmente) se ha trans-
formado radicalmente en las dltimas décadas con la
aportacién de la TAC y de RM. Sin embargo, el uso
inapropiado de estas técnicas puede determinar deci-
siones terapéuticas erréneas si son utilizadas indebida-
mente.

En el momento de utilizar la RM o cualquier téc-
nica de imagen en un contexto de dolor . degenerativo,
el primer concepto basico a tener en cuenta es el iem-
po de evolucién y si previamente se ha realizado o no
un tratamiento conservador de manera correcta. Ya que
el 90% de estos cuadros dolorosos van a desaparecer
espontineamente 0 con un tratamiento conservador,
se cifra en seis semanas de evolucién el tiempo mini-
mo que debe esperarse para plantear una técnica de
estudio por imagen; y la radiografia simple debe ser
siempre el primer examen.

Asi, las indicaciones de las técnicas de diagnéstico
por imagen en la patologia degenerativa de la columna
vertebral serian un cuadro de lumbalgia o radiculalgia
que no responde a tratamiento médico, diagndstico
etiolégico incierto o deficit motor o sindrome medular
o de cola de caballo.

Si el paciente presenta sintomas o signos de com-
presién radicular (monorradicular) a cualquier nivel,
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la RM es superior en sensibilidad y especificidad a la
TAC, perg ésta exploracién puede ser suficiente para
el diagnéstico e incluso para la indicacién quirdrgica si
se trata de una hernia discal no complicada. El rendi-
miento diagnéstico de la mielo-TAC es similar -y oca-
sionalmente superior al de la RM-, perono es la técni-
ca de eleccidn, por ser mds costosa, requerir hospitali-
zacién y por los posibles riesgos que pueden aparecer
en el enfermo. R | |

Si el paciente presenta sintomas y signos de com-
presién de varias raices o de la médula, la exploracién
mediante TAC es insuficiente para detectar un proce-
so expansivo intrarraquideo y la técnica de eleccién es
la RM.

Si el paciente presenta sintomas y signos de clau-
dicacién de la cola de caballo por estenosis del canal,
la TAC puede ser suficiente para el diagndstico y el
tratamiento, aunque la RM aporta informacién adi-
cional 1til en casos determinados.

En el diagnéstico de la patologia discal cervical y
dorsal, la RM es considerada la técnica de eleccién.

En el caso de sospecha de un canal estrecho, la
resonancia magnética o la TAC proporcionan la mis-
ma informacién. La RM, al estudiar més niveles en
cortes sagitales y con efecto mielogrifico, ofrece una
informacién més completa de las porciones central y
lateral del canal espinal. Por eso, esti considerada como
la técnica de eleccién por muchos autores, aunque es
aceptado una falta de especificidad con respecto a la
sintomatologia en muchos casos, por lo que algunos
autores abogan todavia por el uso de la mielo-TAC en
primera o segunda instancia, mejorando la especifici-
dad. La TAC obtiene mejores resultados en el caso de
patologias de articulaciones postenores y agujeros de
conjuncion.

4.2 .3-Seguimiento postquirGrgico

Para el seguimiento de una hernia discal operada
la RM con contraste es considerada undnimemente
como la técnica de imagen de eleccién con precisién
diagnéstica entre el 96% y el 100%. Ante la misma
efectividad diagndstica presentada por ambas pruebas
de imagen, se considera a la TAC, -que presenta unos
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costes menos elevados- como la técnica de eleccién en
columna lumbar; sin embargo la RM es considerada
técnica de eleccién en la regién cervical.

El contraste con gadolinio puede ayudar a distin-
guir entre una cicatriz o material de disco residual, es
eficaz en la valoracién de recurgencias discales y en
aquellos pacientes a los que se les ha realizado una
laminectomia.Por estos motivos, y dado que la mayo-
ria de pacientes tienen estudios prequirtirgicos de RM
que sirven de control, la RM parece especialmente in-
dicada en los fallos del tratamiento quirdrgico.

4.2 .4-Traumatismos

En la observacién de cualquier paciente
politraumatizado, el primer examen a realizar es una
exploracién radiogrifica, que, junto a la TAC, es de
forma general, la exploracién mis adecuada en la eva-
luacién inicial del traumatismo de columna. Se reserva
la RM en el periodo agudo para aquellas situaciones
en las que exista un déficit neuroldgico persistente o
sospecha de lesién medular potencialmente tratable.
La RM permite, asimismo, diferenciar hematoma de
contunsién medular, datg éste de importante valor pro-
nostico.
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Por el momento, no se puede considerar a la RM
como método diagnéstico de eleccion en la explora-
cién cardiolégica. La exploracién torcica es muy com-
pleja debido a la existencia de estructuras moéviles (co-
razén, grandes vasos y el diafragma), que pueden dis-
torsionar la imagéen obtenida por RM. La adquisicion
de la imagen con sincronismo cardiaco y respiratorio
reduce los artefactos de movimiento de estas estructu-
ras, aunque no se puede evitar una degradacién parcial
de la imagen, que serd de peor calidad que en otras
jreas de menor o nula movilidad.

La cine-RM permite la segmentacion del ciclo car-
diaco en un nimero suficiente de imigenes represen-
tativas de cada fase para la evaluacién de la funcién
ventricular, aunque es una técnica cara en relacién con
eco-cardiografia, eco-Dopplery el eco-Doppler-color.

Las principales aplicaciones de la RM en el térax
son el sistema cardiovascular, el mediastino y la pared
toracica.

En general, no es necesario utilizar contraste
intravenoso para la diferenciacion de las estructuras
vasculares, lo que constituye una de las ventajas de la
RM sobre la exploracién con la TAC.

Se considera a la RM como técnica diagndstica
complementaria a la ecografia transtordcica,
transesofagica y a la TAC en la evaluacién de masas
mediastinicas, intracardiacas y paracardfacas.

En los trastornos malformativos permite una bue-
na topografia de las lesiones.

5.1-Exploracion cardiovascular

La exploracién cardiaca mediante RM no supera a
otros medios diagndsticos como los ultrasonidos o la
angiografia. Su utilizacién sistemdtica no se justifica
en términos coste-efectividad.

En la cardiopatia isquémica puede ser una técnica
comparable a la eco-cardiografia para la evaluacion
morfolégica de las complicaciones del infarto, como la
formacién de aneurismas ventriculares o la presencia
de trombo transmural. La RM es superior para valorar
la perfusién miocdrdica mediante la inyeccion
intravenosa de contraste (gadolinio). Se estd investi-
gando la visualizacion de las arterias coronarias por
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angio-RM, con resultados atin preliminares, pero que
dejan posibilidad de que la RM pase a ser técnica de
despistaje no invasiva.

La RM proporciona una clara descripcién anaté-
mica del corazén y puede ser til en el diagnéstico de
cardiopatias congénitas -preferentemente en recién
nacidos-, aunque siempre como técnica complemen-
taria a la ecografia duplex color. Sus principales aplica-
ciones son la sospecha de coartacién de aorta y la valo-
racién de la arteria pulmonar y sus ramas en
cardiopatias complejas; estas regiones son dificiles o
imposibles de visualizar por ecograffa. En casos selec-
cionados, la RM permite prescindir de la realizacién
de angiografia/cateterismo cardiaco. En cardiopatias
congénitas diagnosticadas en edad adulta, su precisién
diagnéstica puede ser superior a la ecografia, permi-
tiendo visualizar anomalias de las auriculas, ventriculos
y grandes vasos.

Aunque el diagnéstico de eleccién de las
miocardiopatias se realiza por medio de ecografia, la
RM puede ser 1til para estimar el espesor de las pare-
des ventriculares y el seguimiento de la enfermedad.

La RM es superior a la TAC en el diagnéstico de
tumores intracardiacos, pericirdicos y paracardiacos.

Algunas secuencias obtenidas con sincronismo car-
diaco permiten visualizar la exploracién en forma de
cine-RM, obteniéndose datos funcionales dindmicos,
muy importantes para el estudio de la funcién
ventricular, malformaciones congénitas cardiacas, pe-
ricarditis constrictiva, estenosis arteriales, diseccién/
aneurisma de aorta. Sin embargo, la RM es muy cara
en relacién con la eco-cardiografia (doppler, doppler-
color), por lo que sélo se recomienda su utilizacién
como técnica complementaria en casos seleccionados.

La angio-RM provee un diagnéstico mis preciso
que la RM convencional en el estudio de la aorta
tordcica, muestra con gran fiabilidad la existencia de
diseccién aértica y permite identificar su localizacién
y su extensién. La RM es el método de eleccién para el
diagnéstico de diseccién de la aorta toricica en pacien-
tes clinicamente estables, si bien en el diagnéstico ini-
cial la TAC suele ser la técnica de eleccién, ya que sue-
len ser pacientes graves, que necesitan soporte vital y,
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principalmente, un estudio rdpido; ademads, esta técni-
ca da una valiosa informacién. En el caso de disecciones
crénicas puede utilizarse la RM tanto en estudios con-
vencionales como con técnicas dindmicas y de angio-
RM, (incluso con introduccién de contraste).

'La RM puede observar la afectacién de troncos
supraadrticos, lo que constituye una ventaja con respec-
to a la ecocardiografia transesofigica, siendo una técni-
ca de primera linea en el diagnéstico de esta entidad.

5.2-Mediastino y pared tordcica

La RM es considerada una técnica de imagen com-
plementaria tras la realizacién de una TAC para valo-
rar lesiones que afecten al hilio y a la zona mediastinica
y puede diferenciar de manera directa las masas
medistinicas de las estructuras vasculares y bronquios.

Puede estudiar un tumor primario de pared
toricica, un carcinoma broncogénico o un linfoma con
afectacion secundaria. Provee una éptima visualizacién
del plexo braquial y de la arteria subclavia. Las imige-
nes coronal y sagital de la RM son superiores a la TAC
para evaluar la invasién del cuerpo vertebral y del saco
tecal.

En el diagnéstico de procesos malignos, la RM es
una prueba a utilizar si existen dudas en el estudio de
la TAC sobre la posible invasién tumoral, ya que per-
mite una mejor observacién de la afectacién vascular
y, diferencia mis claramente los nédulos linfiticos
aérticos, pulmonares y subcarinales. Sin embargo, no
es mds sensible que la TAC en diferenciar la
linfoadenopatia hiperplisica de la linfoadenopatia ma-
ligna. Es 1til en el estadiaje de los tumores
mediastinicos, especialmente en los situados en proxi-
midad a los cuerpos vertebrales y paracardiacos.

La RM es tan eficaz como la TAC para el diag-
néstico de adenopatias mediastinicas e hiliares. Por ello,
y desde el punto de vista econdmico, se utilizaria la

TAC.

5.3-Exploracion pulmonar

En el diagnéstico de patologia del parénquima
pulmonar, la TAC es, en el momento actual, claramente
superior a la RM.
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La RM puede ser 1til en el diagnéstico del
embolismo pulmonar, -aunque no como método de
primera eleccién-, en la hipertensi6n arterial pulmonar,
fistulas arteriovenosas pulmonares y secuestros
pulmonares; si bien la experiencia es muy limitada y
los requerimientos técnicos, importantes, por lo que
no es hoy en dia la técnica de eleccién.
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V1. Exploracion
abdominal y
retroperitoneal






La RM tiene un papel limitado en la exploracién de
la patologfa abdominal y por el momento hay escasa
evidencia cientifica de que este medio diagnéstico pue-
da sustituir a otras exploraciones, como el TAC o la
ecografia, para el estudio de los 6rganos abdominales.

6.1-Higado

En la exploracién hepética la RM tiene un papel
destacado, aunque gran parte de las lesiones hepiticas
localizadas pueden ser observadas también con
ecografia y/o TAC. Nuevas técnicas de RM con se-
cuencias rapidas y GRASE pueden ser 1itiles en la ob-
servacién de procesos localizados hepiticos.

La utilizacién de la RM ofrece la ventaja de una
mejor identificacién tisular sobre todo cuando se utili-
zan productos de contrastes paramagnéticos. Esta téc-
nica es eficaz en el diagnéstico de procesos expansivos.

La RM quedaria limitada para aquellos enfermos
que presentan problemas alérgicos al contraste yodado
utilizado en la exploracién con la TAC, o cuando esta
prueba de imagen no distinga entre la infiltracién gra-
sa focal y una masa. Los nuevos medios de contraste
especificos del hepatocito o del sistema
reticuloendotelial han hecho de la RM una de las téc-
nicas diagnésticas mds sensibles para la deteccién de
lesiones focales hepéticas.

Es de utilidad para el diagnéstico de hemangiomas
cavernosos, neoplasia hepética mds comiin, que en cier-
tas ocasiones presenta una apariencia atipica en el TAC
con contraste. La RM presenta una especificidad su-
perior al 90%.

La RM es considerada una técnica vilida en el diag-
néstico de patologias hepiticas como la
hemocromatosis, y es itil en la evaluacién de las alte-
raciones morfol6gicas observadas en pacientes con
cirrosis. La sensibilidad y la especificidad de la RM en
el diagnéstico de hemocromatosis es de 0,6 2 0,99 y de
0,75 a2 0,98 (I.C. 95%), segiin diferentes estudios, de-
pendiendo del campo magnético utilizado.

La RM también es una técnica de imagen muy efi-
caz para detectar y confirmar la existencia de esteatosis.

En el diagnéstico de las complicaciones secunda-
rias a un transplante hepdtico, la ecografia y la TAC
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pueden ser utilizados como pruebas de diagnéstico pre-
coz, sustituyendo a técnicas invasivas, como la
colangiograffa percutinea o la biopsia. La RM puede
ser considerada una alternativa a estas tecnologias, no
sélo por ser un medio diagnéstico no invasivo, sino que
ademds presenta un mejor contraste de partes blandas
dificil de observar con TAC o ultrasonidos.

También puede utilizarse la RM en la evaluaciéon
prequirdrgica de lesiones metastdsicas. Los nuevos
medios de contraste intravenosos para RM han hecho
que esta técnica sea actualmente competitiva con la
TAC-portografia en la deteccién de metistasis, con una
mayor tipificacién tisular.

6.2-Pancreas

En la exploracién pancreitica siguen siendo la
ecografia y la TAC las técnicas de eleccién. La RM
puede ser de utilidad en diagnéstico diferencial entre
lesién tumoral o lesién inflamatoria pancredtica. Tam-
bién estd descrita una alta sensibilidad de la RM en la
deteccién de tumores endocrinos pancreaticos. La RM-
colangiograffa permite el estudio incruento de la via
pancredtica exocrina.

6.3-Bazo

Al igual que ocurre a nivel pancreitico, la RM no
tiene mucha aplicabilidad en la exploracién esplénica.
Se considera que la ecografia y la TAC son las dos téc-
nicas de imagen a utilizar. El uso de medios de con-
traste dirigidos al sistema reticulo endotelial aumenta
la capacidad de la RM de detectar lesiones focales so-
bre otras técnicas diagnoésticas.

6.4-Vasos abdominales

Para valorar la afectacién de los vasos abdomina-
les por la extensién de un proceso tumoral, la técnica
diagnéstica a utilizar es la ecograffa. La RM puede ser
ttil en casos seleccionados si la informacién suminis-
trada por la ecografia fuera equivoca.

La angio-RM es tan itil como la TAC o la
ecografia en el diagnéstico y estudio de los aneurismas,
pudiendo aportar informaci6n sobre la extensi6n, la
afectacién de las arterias renales y complicaciones. En
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el caso de sospecha de rotura de aneurisma abdominal
es preferible la realizacién de una TAC. Como en el
irea toricica, la angio-RM, puede ser usada en el estu-
dio de las disecciones vasculares y en el estudio de la
enfermedad arterioesclerdtica, estenosis, obstrucciones,
seguimiento de pacientes con prétesis (por supuesto
también la ecografia y la TAC) y de sus complicacio-
nes.

También la angio-RM puede ser 1til en el estudio
de vasos venosos abdominales como el estudio de la
vena porta: obstrucciones, cavernomatosis,
hipertensién, trombosis, shunts portocava, asi como en
‘el estudio de las trombosis (de naturaleza tumoral o
no), invasién y compresion por lesiones de vecindad y
sindrome de Budd-Chiari. En todos estos campos tam-
bién se ha demostrado la utilidad de la TAC y de la
ecografia en sus diferentes modalidades, por lo que
serian técnicas a realizar previas a la angio-RM, ya que
ésta es mds costosa.

6.5-Rinon

La ecografia, la TAC y la urografia estin conside-
radas las técnicas mds importantes en el estudio de la
patologia renal.

En la exploracién tumoral renal la técnica a utli-
zar es la TAC, reservandose la RM cuando la informa-
cién aportada por la TAC sea equivoca o en pacientes
alérgicos al contraste yodado utilizado en la explora-
cién con la misma.

La RM puede ser util para valorar la infiltracién
tumoral renal de los vasos abdominales, aunque es consi-
derada técnica complementaria en la exploracién renal.

En el campo vésculo-renal la angio-RM ha demos-
trado su utilidad en el estudio de las arterias renales en
la hipertensi6én vésculo-renal, si bien tiene limitacio-
nes propias de la técnica, estudia correctamente nica-
mente los 3-4 cm. proximales y, ademds tiene menor
resolucion espacial. Es una técnica relativamente fia-
ble para detectar estenosis superiores al 50%, siendo
por tanto ttil para descartar a qué pacientes se les rea-
liza arteriografia y a quién no. La angio-RM ha de-
mostrado su utilidad en el estudio de las variantes
vasculares como arterias renales dobles, asi como en
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casos de sindrome de la unién pieloureteral como eva-
luacién prequirdrgica.

La RM es especialmente ttil en pacientes
pedidtricos para la evaluacién de masas renales tras su
deteccién ecogrifica, especialmente en el manejo
prequirtrgico del tumor de Wilms y la tipificacién de
la nefroblastomatosis.

6.6-Glandula suprarrenal

Existe discusién en la evidencia cientifica revisada
sobre cual de las dos técnicas diagnésticas habitualmen-
te utilizadas, la TAC o la RM, presenta una mayor pre-
cisién diagnéstica a nivel de la glindula suprarrenal para
detectar masas adrenales. Probablemente ambas téc-
nicas presentan similares sensibilidades; sin embargo,
la RM es considerada la técnica diagnéstica de elec-
cién en el caso de sospecha de un feocromocitoma, jun-
to al estudio de medicina nuclear con MIBG con I-'%.
Es ligeramente superior a la TAC para diferenciar si
una masa suprarrenal es una metéstasis o un adenoma
no funcionante. '
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VII. Exploracion
pélvica
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La ecografia y la TAC son consideradas las técni-
cas diagnésticas de eleccién de las estructuras pélvicas,
aunque la exploracién con resonancia magnética es po-
tencialmente til en determinados casos, como el
estadiaje de neoplasias de endometrio, cervix.

7.1-Pelvis femenina

La RM es una exploracién 1til en el diagnéstico
de procesos tumorales que afecten a la pelvis femeni-
na. Esta técnica exploratoria presenta una precisién
diagnéstica superior a la TAC para el estadiaje del tu-
mor endometrial y cervical.

Para el diagnéstico de leiomiomas uterinos y
endometriosis, la RM es una técnica complementaria
a la ecografia, aunque permite diferenciar con gran
precisién las adenomiosis de los leiomiomas uterinos.

Para la exploracién de tumores oviricos el medio
de exploracién éptimo serfa la ecografia y/o la TAC.

Para la visualizacién de anomalias congénitas
genitourinarias la RM es considerada el método mis
adecuado.

7.2-Pelvis masculina

La utilizacién de secuencias spin-eco rapidas pue-
de ser 1til en la valoracién preoperatoria del
adenocarcinoma de préstata. Con la utilizacién de bo-
binas endorectales, la RM puede ser de utilidad en
estadiaje de patologfa tumoral de la préstata.

La RM puede ayudar al diagnéstico de tumores
testiculares, pero se considera que la ecografia es la
técnica diagnéstica de eleccién.

7.3-Vejiga y recto

En la exploracién de procesos tumorales vesicales,
la ecografia presenta una exactitud diagnéstica seme-
jante a la TAC. La resonancia magnética puede ser 1til
para valoracién de la infiltracién tumoral de techo y
cuello vesical.

En la exploracién rectal, tanto la RM como la TAC
pueden ser ttiles en los controles post-operatorios del
carcinoma de recto. - |

Es el mejor método para la valoracién de patolo-
gia inflamatoria o fistulosa de la regién peri-rectal/
perianal, conjuntado con la ecografia transrectal.

"También la RM es considerada la prueba mis adecua-
da para valorar malformaciones anorectales congénitas.
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VIII. Exploracion
del sistema
mausculo-
esquelético






El examen fisico sigue siendo el procedimiento de
eleccién para la observacién de enfermedades que afec-
tan al sistema Gsteo-articular, incluyendo procesos
traumiticos, degenerativos y artriticos. Si la explora-
cién fisica o el estudio radiogrifico indican una lesién
miusculo-esquelética no filiada o tumoral, estaria indi-
cado la exploracién con RM.

La exploracion de lesiones del sistema miisculo-
esquelético por RM es la segunda opcién mis extendi-
da de aplicacién de esta técnica de imagen tras la ob-
servacién del sistema nervioso central.

La RM es muy sensible para el diagnéstico de pa-
tologia difusa o focal de la médula ésea, siendo supe-
rior a otros métodos de exploracién.

En articulaciones (rodilla, cadera, tobillo, hombro
y articulacién témporo-mandibular), la RM es capaz
de visualizar el cartilago articular, el hueso subarticular
y las estructuras ligamentosas. La RM ha reducido con-
siderablemente la necesidad de artrografias y puede
convertirse en una alternativa adecuada a la artroscopia
diagnéstica en la mayoria de las articulaciones.

Tiene un potencial enorme en el diagnéstico de
enfermedades que afecten a los tejidos blandos, per-
mite la observacién de masas en miltples planos; es
importante de cara al enfoque terapéutico quirirgico
o conservador, por lo cual permite una perfecta deli-
mitacién prequirdrgica y estadiaje de la lesién.

Aunque las estructuras 6seas pueden ser observa-
das por RM como ausencia de sefial (negras), la explo-
racién con la TAC produce una excelente delimitacién
de las mismas, superando a la RM en el estudio y ca-
racterizacién de la cortical, reaccién peridstica y ma-
triz 6sea o cartilaginosa de la tumoracién. Sin embar-
go, la RM es bisica para el estudio del estadiaje tumoral
(extensién del hueso esponjoso, del tejido blando, pa-
quetes vasculo-nerviosos y existencia de focos del tu-
mor a distancia en didfisis 6seas skiptesias).

8.1-Extremidad superior

La RM es habitualmente utilizada en el diagnésti-
co de la patologia del hombro. Permite la observacién
de lesiones de los musculos rotadores, fracturas ocul-
tasy de la cavidad glenoidea, tendinitis, bursitis y cam-
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bios degenerativos a este nivel. La afectacién de la ar-
ticulacién acrémio-clavicular se asocia normalmente
a una periartritis escipulo-humeral con o sin afecta-
cién de los musculos rotadores, pudiendo ser observa-
do facilmente por RM. La artrografia es una técnica a
wutilizar en situaciones con resultados de RM equivo-
cos y en el diagnéstico de capsulitis adhesiva. Existen
controversias entre la utilizacién de la RM o de la
TAC-artrograffa en el diagnéstico de la inestabilidad
del hombro. En situaciones de desprendimiento
capsular post-traumdtico y en los desgarros del labrum
glenoideo la TAC-artrografia o la artro-RM son con-
sideradas las técnicas diagnésticas.

En la exploracién de la mufieca, la RM es el pro-
cedimiento de eleccién para la deteccién y estadiaje
de necrosis avascular, delimitando de forma precisa la
lesién y facilitando el diagnéstico diferencial de la mis-
ma. La RM revela claramente la topografia de las su-
perficies articulares, permitiendo un diagnéstico pre-
coz del colapso articular y de las lesiones ligamentosas

“dorsales o ventrales que aparecen como resultado de
la alteracién vascular asociada a la osteonecrosis. Per-
mite el estudio de las inestabilidades, roturas del fi-
brocartilago triangular, lesiones ligamentosas y
tendinosas y el estudio del sindrome del tinel carpiano
cuando la exploracién clinica y datos complementa-
rios sugieren afectacién del nervio mediano.

Tras realizar una exploracién radiogrifica, se pre-
fiere a la RM como técnica diagnéstica de masas si-
tuadas en partes blandas; ayuda a establecer un diag-
néstico especifico, aunque presenta una capacidad li-
mitada para distinguir entre benignidad y malignidad.
La mayoria de las lesiones situadas en la mufieca
(gangli6n, tumor vascular, lipoma y tumor de células
gigantes del tendén) pueden ser ficilmente
distinguibles, aunque las imdgenes obtenidas conla RM
deben ser valoradas de manera conjunta con la
sintomatologia clinica que presenta el enfermo y la
exploracién radiografica; pricticamente nunca, salvo
en lipoma, quistes y algunos hemangiomas, la RM
puede establecer un posible diagnéstico anatomo-pa-
tolégico. La RM ayuda a delimitar la extensi6n de la
lesién y la afectacién de estructuras vecinas, particu-
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larmente neurovasculares o tendinosas, de cara al abor-
daje quirtirgico. La administracién de gadolinio
intravenoso puede ayudar a distinguir las zonas quisticas
y necréticas y diferencia el tumor del edema
peritumoral. Si las lesiones observadas con RM no son
especificas -lo cual es frecuente-, seria necesario reali-
zar biopsia. | |

En el estudio del codo, la RM permite el diagnéds-
tico de lesiones, como bursitis, derrames articulares,
fracturas ocultas, compresiones nerviosas, lesiones
tendinosas y afectacién traumdtica muscular. Debido a
su alto coste, debe realizarse s6lo ante una clara sospe-
cha clinica y cuando otras exploraciones sean negati-
vas.

8.2-Extremidad inferior

La exploracién de la rodilla se puede realizar por
distintos medios, como la radiografia, la artrografia (pro-
cedimiento ligeramente invasivo y doloroso y en el que
pueden aparecer complicaciones), la artroscopia (consi-
derada gold standard en el diagnéstico de la rodilla, nece-
sita ser realizada bajo anestesia), la TAC y la RM.

La mayoria de los pacientes con problemas de ro-
dilla son sometidos a radiografias que excluye la pre-
sencia de anormalidades mayores, y posteriormente se
realiza una artroscopia -que puede ser diagnéstica o
terapéutica-, aunque pricticamente en todas las situa-
ciones esta prueba estd siendo sustituida por la RM en
su vertiente diagnodstica.

La RM puede visualizar ficilmente los ligamentos
laterales, cruzados y meniscos; sobre todo la parte pos-
terior del mismo, que resulta dificil de visualizar con
artroscopia. Puede, asimismo, facilitar el diagnéstico
de osteonecrosis, tumores de hueso y partes blandas y
fracturas ocultas.

Estudiando la precisién diagnéstica de las distin-
tas pruebas exploratorias, se observa que la artroscopia
se encuentra entre el 90% y el 95% y puede llegar al
100% cuando la prueba es realizada por manos exper-
tas, frente a un 86%-93% de la RM y 73%-86% de la
artrografia.

Para la observacién de lesiones meniscales, la RM
tiene una alta especificidad y sensibilidad. Esta oscila
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entre el 75% y el 100% para la deteccién de desgarros
meniscales. El valor predictivo positivo oscila entre el
85% y el 90% y el valor predictivo negativo estd alre-
dedor de 90%-95%, lo que significa que una RM po-
sitiva tiene un alta probabilidad de demostrar lesiones
de menisco. |

Una de las indicaciones mds claras de la resonan-
cia magnética es el estudio de los ligamentos cruzados.
Es dtil en la planificacién preoperatoria de los mis-
mos.

En lesiones agudas de rodilla donde el examen fi-
sico puede ser dificil, por el dolor o el sangrado, un
exploracién negativa con RM puede evitar la realiza-
ci6én de una artroscopia innecesaria.

En la cadera, la RM es el método mds sensible para
demostrar una necrosis avascular de la cabeza femoral
en un estadio precoz, a menudo, puede diferenciar la
necrosis avascular de otras causas de dolor, como
sinovitis, fractura o enfermedad metastisica.

La regi6n del tobillo presenta una anatomia muy
compleja, sujeta a las alteraciones biomecénicas pro-
ducidas por la repercusién que ejercen en ella el peso
del cuerpo en la deambulacién, la actividad deportiva
y por el uso de calzado inapropiado. La RM puede ser
itil en el establecimiento de diagnéstico diferencial de
varias causas de dolor que suceden a este nivel.

La RM ha probado ser muy 1til en el diagndstico
de lesiones 6seas (necrosis del astragalo, fracturas ocul-
tas y contusiones, osteocondritis, osteoporosis transi-
toria, etc), degeneraciones y desgarros tendinosos,
fascitis plantar, lesiones ligamentosas del tobillo, in-
fecciones que ocurren, sobre todo, en el pie diabético,
tumores, sindromes de atrapamiento nervioso (sindro-
me del tdnel tarsiano, neuromas de Morton, etc), asi
como alteraciones biomecinicas (coalicidn tarsal, ines-
tabilidad metatarsofaldngica, alteraciones en el arco del
pie, etc).

En el diagnéstico de procesos tumorales del tejido
osteoarticular, la TAC tiene un papel limitado en la
observacién tumoral, ya que no detecta con tan buena
delimitacién como la RM la afectacién de partes blan-
das, aunque observa mejor las calcificaciones. La RM
es ttil en la determinacién de la extension y el estadiaje
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de tumores de partes blandas, aunque no diferencia
generalmente entre benignidad y malignidad; con la
excepcién del lipoma y del hemangioma tipico. Es ttil
en la visualizacién de la relacién de los tumores con las
partes blandas vecinas, tanto en la deteccién de tumo-
res primarios y secundarios, y permite una delimita-
cién excelente entre el tumor, la grasa, el midsculo y el
paquete visculonervioso; es indispensable para la pla-
nificacién de la cirugia de los tumores de partes blan-
das del sistema musculo-esquelético y puede ser utl
para el control post-operatorio de la recidiva tumoral.

En la exploracién del hueso cortical que no pro-
duce sefial en RM, esta prueba tiene un papel limitado
en la exploracién de lesiones puramente corticales; la
prueba de eleccién es la realizacién de una TAC. Sin
embargo, la RM es sensible para la exploracion de le-
siones focales o difusas de la médula ésea. La RM es la
técnica de imagen que mejor determina la extension
de los tumores 6seos en relacién con los
compartimentos anatémicos. También es una de las
técnicas que mejor predicen y valoran la respuesta de
los sarcomas al tratamiento quimioterapico coadyuvan-
te, mediante estudios dindmicos con gadolinio.

En nifios puede obviar el uso de otras pruebas
cruentas como la artrografia o la mielografia -que en
la edad pedidtrica presenta un mayor riesgo que en
adultos-, e incluso la artroscopia.
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IX. Otras

indicaciones






9.1-Oftalmologia

Para el diagnéstico de un proceso orbitario, la TAC
representa la primera técnica a utilizar; fundamental-
mente en el diagnéstico de los traumatismos orbitarios.
La RM es considerada una técnica sensible y especifi-
ca para la patologia del globo ocular, aunque, la sospe-
cha de un cuerpo libre intraarticular metilico es una
contraindicacién absoluta en la realizacién de la RM.

Para el estudio de las lesiones calcificadas, es pre-
ferible la TAC. En el resto de la patologia orbitaria y
ocular, ambas técnicas, ademads de la ecografia ocular
son utiles, siendo generalmente la RM mis sensible en
determinadas patologias, especialmente en el diagnés-
tico del melanoma, ya que, permite una mejor caracte-
rizacién tisular y capacidad multiplanar.

En pacientes con neuritis retrobulbar, la RM per-
mite no s6lo objetivar el proceso, sino también identi-
ficar otras lesiones desmielinizantes en los procesos se-
cundarios a esclerosis multiple. |

9.2-Cuello, nasofaringe y senos

En el 4rea otorrinolégica, sin embargo, se la TAC
es considerada la técnica diagnéstica de eleccién, aun-
que la RM ser itil en el diagnéstico de carcinomas de
nasofaringe, boca, etc, pudiendo ser una técnica de
exploracién vilida para la visualizacién de la extensién
tumoral.

9.3-Mama

En el diagnéstico de patologia mamaria, la
mamografia es la técnica de eleccién. La RM es una
técnica de reciente aplicacién en el diagnéstico
mamario y no debe realizarse sin una valoracién clini-
ca, exploracién fisica ni mamografia previa. El rendi-
miento de la RM mejora sustancialmente si se realiza
de forma conjunta con el resto de las técnicas de ima-
gen (mamografia, ecografia).

La RM en mama aporta una importante informa-
cién en pacientes con cicatriz previa debida a cirugia,
en la evaluacién de la respuesta tumoral a la quimiote-
rapiay tras el tratamiento radioteripico y en la evalua-
cién de recidivas tumorales. También es 1til en pa-
cientes portadoras de prétesis de silicona -principal-
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mente si es por cirugia reconstructora tras exéresis de
neoplasia-, siendo mis sensible en estos casos que la
mamografia. Asimismo, es itil en el estudio
prequirirgico de pacientes con mamas muy densas, ya
que detecta mis ficilmente multifocalidad y
bilateralidad. Puede ser 1til en pacientes que en la
mamograffa presentan miltiples focos de duda, para
biopsiar directamente las dreas sospechosas.

No es util en el estudio de microcalcificaciones,
galactorrea, mastitis, inflamacién, displasia, ni en le-
siones que pueden ser biopsiadas por los hallazgos de
la mamografia.

9.6-Estudio del sistema vascular periférico

La angio-RM puede ser ttil en el diagnéstico de
la patologia vascular periférica -principalmente en las
enfermedades arteriales oclusivas-, aunque se encuen-
tra atn en una fase inicial. En los estudios arteriales es
posible estudiar la enfermedad arterioesclerética de las
extremidades inferiores, estenosis, obstrucciones don-
de puede detectar la existencia de vasos colaterales; y
es valida en la evaluacién del seguimiento quirurgico y
angioplastico. Puede ser 1til en el sindrome de
atrapamiento de la arteria poplitea en la determina-
cién de la causa de la misma. Ante un proceso tumoral
permite observar la relacién entre los vasos y el tumor,
invasién, encajamiento y obstruccién, que puede ser
importante de cara al tratamiento quirtrgico; es 4dtil
en el estudio de aneurismas y malformaciones
arteriovenosas, aunque hoy en dia no sustituye total-
mente a la angiografia.

Puede ser de utilidad en el diagnéstico de trombosis
venosa profunda para el estudio de un tromboembolismo
pulmonar, si bien en este campo la ecografia-Doppler
aporta una informacién muy valiosa.

EXJ RESONANCIA MAGNETICA



ooyaubow ploubuosa) Jbzijos: a1sinbal as ou spuop sauowpnys sojenby 5
pupjuswejduiod poju2g) se boyuBoW DIOUDUOSSL D| BPUCP SBUCIPNYS g

" uoI09je 9| anid o} se boyeuBDUI DIDUDUOSSL D] SPUCP SBUCIDDNYS :
Q1209)9 ap } 12 { | P 1oonjig

soougjiad saID|NISDA SOIpPN)S]

pLpwou ugonsojdxy

s9|01oD) sopupjq sopile} us sopojpWDul sosecold Sp UQISUBIX]
(010 psouIBARO-0pKQID PjysY) 1DjNdsDA piBojojod

© $9|PUOODIXS A DIUI 'SOLIDJIQIO SBIOWN) SP UQISUD)X]

aBulip| ap pwouDIDD 8p UYISUB)X]

s0aBulibjolo A ospu sesown} Bp UOIDOYUDISS A UGIODN|DA]

0=®DU A ON@QOU 01 saJouiny ®mu uoisuaixy

S3ID|ND0PJUI SIIOUWIN]
ojuaiwpjoyy [@ 102yun|d

piod IDjNGIPUPW-0IOd WY} UQIOUNJSIP Df 3P UQIDDN|DAZ

5 ouoban)

g puobajo)

v ouoBajoy

SINOIDVIIANI SYULOIA P|qeL

RESONANCIA MAGNETICA  [ETl


ej03658i

ej03658i

ej03658i





X. Conclusiones


ej03658i
.

ej03658i
.





La introduccién de tecnologfas de imagen, como
la TAC o la RM, ha revolucionado el diagnéstico para
una serie de patologias que hasta ese momento para
ser visualizadas requerian medios diagnésticos agresi-
vos para el paciente.

Como es sabido, frecuentemente la difusién de una
técnica se realiza sin haberse llevado a cabo una eva-
luacién de la misma y sin haberse establecido unas re-
comendaciones de prictica clinica. Esto ha conducido,
en muchos casos, a una multiplicidad de exploraciones
con pruebas que pueden seguir caminos paralelos, aca-
rreando un uso excesivo de los recursos existentes que
podrian incrementar los gastos sanitarios, los riesgos y
las molestias que las exploraciones innecesarias con-
llevan para el paciente.

Cuando se plantea la utilizacién de una modali-
dad diagnéstica hay que valorar en qué medida la utili-
zacién de una tecnologia puede suponer un cambio en
el manejo del paciente y en qué circunstancias produ-
cird un beneficio marginal sobre otras tecnologias téc-
nicamente aceptables. |

Una tecnologfa es utilizada apropiadamente cuan-
do es cientifica, segura y técnicamente vilida, econé-
micamente posible, produce resultados positivos y es
aceptada tanto por quienes aplican la técnica como por
los usuarios. El beneficio obtenido por la aplicacién de
la misma es claramente superior al riesgo producido
por la exploracién y realizada a un coste razonable.

La difusién de la técnica al sector primario puede
conllevar un incremento de las tasas de uso inapropia-
do; sobre todo si no va precedida o acompafiada de unas
guias de prictica clinica que faciliten la informacién a
este colectivo para su prescripcién de forma apropia-
da. Ademds, podria aparecer una mayor utilizacién del
servicio por aumento de la demanda de la exploracién
por parte de los usuarios.

Eluso de ]a RM puede obviar la utilizacién de otras
técnicas diagndsticas, como la TAC, la angiografia, la
artroscopia y los ultrasonidos; y en algunos casos pue-
de reemplazar totalmente a exploraciones como la
mielografia y artrografia.

A diferencia de la exploracién con RM, la TAC
presenta riesgos para el paciente asociados a la utiliza-
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cién de contrastes yodados y a la emisién de radiacio-
nes ionizantes. Sin embargo, es una técnica adecuada
en la exploracién de estructuras 6seas, parénquima
pulmonar y otros territorios donde la TAC presenta
una superioridad diagnéstica sobre la RM.

La RM es una técnica dtil en la delimitacién de
los margenes tumorales y estructuras vecinas, siendo
muy valida en la planificacién del tratamiento quirdr-
gico o radioterapico. Posee una gran capacidad para
diferenciar las distintas estructuras anatémicas, siendo
esta definiciébn mayor que la obtenida por cualquier
otra técnica de imagen conocida. La sefial en la luz de
los vasos representa la posibilidad de diferenciarlos de
las masas sélidas sin tener que introducir contraste.

La RM es considerada superior o igual que la TAC
en la deteccién de la mayoria de los procesos que afec-
tan al sistema nervioso central, es muy 1til en la detec-
cién de tumores que asientan en el tronco cerebral, del
dngulo ponto-cerebeloso, niicleos de la base o en la
zona del foramen magnum.

En los tltimos afios, la exploracién por imagen se
ha convertido en una herramienta til en el diagnésti-
co, planificacién quirdrgica, tratamiento y seguimien-
to de la patologia que afecta a la médula espinal y a la
columna vertebral. La exploracién del sistema miscu-
lo-esquelético es la segunda gran aplicacién de la RM,
tras la exploracién del sistema nervioso central. En
muchas situaciones la realizacién de una RM puede
evitar utilizar otras pruebas mds agresivas en el exa-
men articular como los artrografias y las artroscopias.
La observacién de la articulacién de la rodilla con RM
puede visualizar ficilmente los ligamentos laterales, los
ligamentos cruzados y las posibles lesiones meniscales.
Puede asimismo, facilitar el diagnéstico de necrosis
avascular, fracturas ocultas, tumores de hueso y de te-
jido blando, aunque no es capaz de distinguir entre
benignidad y malignidad, no sustituyendo esta explo-
racién al estudio anatomo-patolégico. |

Por otro lado, la RM tiene un papel todavia limi-
tado en el diagnéstico de patologia abdominal, pélvica
y en la exploracién toricica.

Sin embargo, en la regién toricica presenta una
precisién superior a la TAC en la deteccién de inva-
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sién tumoral mediastinica. La exploracién con RM
quedaria reservada sobre todo para el diagnéstico de la
invasion de la pared toricica por un tumor de Pancoast
o para el estadiaje de tumores mediastinicos, y en aque-
llas circunstancias donde los contrastes yodados estu-
vieran contraindicados.

También hay escasa evidencia cientifica de que este
medio diagndstico pueda sustituir a otras exploracio-
nes, como la TAC o la ecografia, en la exploracién ab-
dominal y pélvica, salvo en el caso de procesos hepati-
cos localizados donde la RM puede ser una técnica
complementaria a las anteriores. También puede ser
itil en el diagnéstico de carcinoma de endometrio,
cervix y malformaciones pélvicas. Asimismo, es de elec-
cién en el diagnéstico de feocromocitomas y adenomas
no funcionantes adrenales.

Durante el embarazo, el estudio mediante RM
debe reservarse para aquellas situaciones estrictamen-
te necesarias y siempre que otras modalidades
diagnésticas posibles presenten un riesgo mas elevado
que la aplicacién de la misma. La exploracién con RM
debe intentar posponerse al menos hasta el tercer tri-
mestre.

En nifios, el uso de RM, puede evitar el empleo de
otras pruebas invasivas como la angiografia o la
mielografia, que presentan un potencial de riesgo mis
elevado en la edad pedidtrica que en los adultos.

Por otro lado, la exploracién con RM presenta una
serie de inconvenientes. Se trata de una tecnologfa cara.
El tiempo necesitado para realizar la prueba es mais
prolongado que el requerido para la realizacién de la
TAC, lo que conlleva una exploracién mis incémoda
para el paciente, imposibilitando incluso la exploracién
en pacientes agitados, no colaboradores o que presen-
tan dolor importante. Ademis, hay que tener en cuen-
ta que la exploracién no puede ser realizada en pa-
cientes portadores de objetos metilicos como
marcapasos, clips ferromagnéticos aneurismaticos ce-
rebrales, implantes cocleares, esquilas metélicas
intraoculares o en aquellos enfermos que requieren sis-
temas de apoyo vital.

En ciertas exploraciones por RM es necesario uti-
lizar medios de contraste paramagnéticos. Estas sus-
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tancias tienen especial interés en el estudio cerebral y
medular. Existen en la actualidad tres agentes de con-
traste (dos no iénicos y uno i6nico). En la actualidad,
estidn en investigacién otros contrastes para visualizar
el higado, rifién, mama, sistema gastrointestinal y
musculo-esquelético. El gas Xenon también se encuen-
tra en investigacion para el estudio de la ventilacién
pulmonar.

Entre las exploraciones més especificas de la RM,
se encuentra la resonancia magnética angiografica. Hoy
por hoy, en la mayor parte de los casos no puede susti-
tuir a la angiografia. La angio-RM ha sido utilizada en
la evaluacién de las arterias de las extremidades, aorta,
carétida y bifurcacién de la carétida. Es vilida en la
evaluacién de trombosis venosas intracerebral, utli-
zindose principalmente para el despistaje, siendo ne-
cesaria a menudo la confirmacién diagnéstica median-
te una arteriografia convencional.

Un perfeccionamiento en las pruebas diagnésticas
puede conducir a una mejora en los cuidados presta-
dos al enfermo. La aplicacién de una prueba de ima-
gen debe conducir a la no utilizacién de otras modali-
dades exploratorias complementarias, lo que de otra
forma, conllevaria a un aumento en el consumo de re-
cursos sanitarios. Si la exploracién con RM, aunque
cara, obvia la necesidad de realizar otras exploraciones
mas agresivas o menos precisas, puede generar un tra-
tamiento precoz, acortar las estancias hospitalarias y
potencialmente reducir costes sociales relacionados con
la incapacidad del trabajador y pérdida de productivi-
dad, puede convertirse en una exploracién coste-efec-
tiva. No se puede hablar de coste-efectividad de una
tecnologia si existe poca o ninguna diferencia con otras
modalidades diagnésticas; a menos que exista un alto
beneficio en la salud o en el bienestar del enfermo.
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