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En el presente capitulo veremos como deben realizarse los estudios de resonancia
magnética, teniendo en cuenta aspectos como la interpretacion de la solicitud, la coloca-
cion y centrado adecuado del paciente en la mesa de exploracion, el tipo y seleccion de las
bobinas de radiofrecuencias, los parametros 6ptimos para obtener una imagen de calidad,
la importancia de las secuencias localizadoras, los protocolos de estudio habituales segun
la region anatémica a estudiar, asi como los datos a reflejar en la ficha de exploracion.

v

Se debe
colocar la zona a

estudiar lo mas cerca
posible del isocentro
del iman.

|. INTERPRETACION DE LA SOLICITUD
DE LA EXPLORACION

Como en cualquier prueba de imagen a realizar, el primer paso es leer
y realizar una interpretacion adecuada de la solicitud de la exploracion.
A diferencia de otras técnicas de imagen, la exploracion de resonancia
magnética suele estar limitada a una zona anatdémica y requiere unas
secuencias especificas en funcion de la patologia a estudiar.

Es labor del radidlogo y del Técnico en Imagen para el Diagnéstico
conocer y aplicar el protocolo mas adecuado en cada momento, que
va a depender del equipo de resonancia magnética, de las caracteristi-
cas del paciente y de la patologia a estudio.

. POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE
EN LA MESA DE EXPLORACION

El paciente se colocara en posicion de decubito supino o prono, en
funcién de la exploracién, bien con la cabeza o con los pies primero. Se
debe colocar la zona a estudiar lo mas cerca posible del isocentro
del iman, la bobina en el centro de la zona anatémica a estudiar y utilizar
los elementos de sujecidn que sean necesarios.

El paciente debe estar cdmodo y estable, siendo importante colocar
almohadillas de posicionamiento y seguridad (en angulo bajo las rodillas,
brazo, pie, cabeza, etc.).

Al paciente se le debe proporcionar luz, aire, un avisador e instruc-
ciones sobre su uso, asi como entregarle auriculares o tapones (para
hacer mas soportable el ruido de la resonancia magnética).
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D Anadimos un estudio T1-SE con contraste en los tres planos del
espacio cuando sospechamos que hay una patologia inflamatoria,
infecciosa o tumoral (Tabla 3).

TABLA 3

Protocolos de RM de cabeza

RM DE CABEZA
RM craneo RM hipéfisis RM CAI RM base craneo RM orhitas
Posicion Decubito supino, cabeza primero
Centraje En la frente
Bobina Bobina de craneo
Secuencias |— T1 TSE, sagital — T1sin/con | — T1 sin/con — T1 SE, sagital |- T1 TSESGy T2
— T2 TSE, axial y CIV sagital CIV,axialy |- T2 TSE HR, axial (opcional
coronal y coronal coronal axial y coronal SG)
— FLAIR, axial 0 — T2 coronal |- TSE T2, axial |- T1TSE, axial |- T1y STIR coronal
coronal — T1 TSE con — T1 TSE SG con
— Estudio de CIV en los CIV en los tres
difusion (*) (**) tres planos planos

(*) En los casos de hemorragia y alteracion de la sustancia blanca afiadiremos secuencias T2 EG oT2*.
(**) En estudio de tumores e inflamacion afiadiremos secuencias T1 con CIV en los tres planos.

Figura 2. RM cerebral. A. Plano sagital T1. B. Plano axial FLAIR. C. Plano coronal T2. D. Plano
sagital con gadolinio. E y F. Estudio difusion.
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RECUERDA QUE

Cuando realizamos
un estudio con
gadolinio debemos
disponer al menos de
una secuencia basal
idéntica sin contraste.

y en la cresta iliaca para la columna lumbar. En el estudio de la columna
lumbar colocaremos un reposapiernas debajo de los miembros inferio-
res del paciente de modo que apoye mejor la columna. El protocolo
basico incluye secuencias T1 TSE y T2 TSE en los planos sagital y axial
(Figuras 6y 7).

En los casos en los que queremos valorar edema (fracturas, metasta-
sis) anadiremos secuencias STIR en el plano sagital y/o coronal.

En los estudios de tumores, patologia inflamatoria, infecciosa, etc.,
anadiremos secuencias T1 tras la administracion de gadolinio sin o
con saturacion grasa en los planos axial y sagital. En el caso de utilizar
secuencias con saturacién grasa necesitaremos al menos una secuen-
cia basal son saturacién grasa sin contraste.

Figura 7. RM de la columna lumbar. Planos axial T1 (A) y T2 (B).



8. PROTOCOLOS DEL ESTUDIO
DEL CUELLO

S.l. Cuello

Esté indicado en el estudio de tumores y patologia inflamatoria. El
plano axial deberia estar orientado paralelo al paladar duro y el coronal,
perpendicular al mismo. Como en el cuello existen muchas estructuras
anatdémicas y contenido graso, en ocasiones €s necesario incluir en
la RM de cuello secuencias con saturaciéon grasa. El estudio habitual
incluye las siguientes secuencias (Figura 8):

) Secuencias T1 SE en el plano sagital.
) Secuencias T1 TSE HR sin saturacion grasa en plano axial.
) Secuencias T2 TSE HR en los planos axial y coronal.

) Secuencias T2 TSE con saturacién grasa en el plano axial (de forma
opcional).

) Estudio de difusién en el plano axial. Estudio T1 con gadolinio en los
planos axial y coronal (este puede ser sin o con saturacion grasa).

Realizacién de la prueba | I |5

Como en

el cuello existen

muchas estructuras

anatomicas y
contenido graso,
en ocasiones es

necesario incluir
en la RM de cuello
secuencias con

Saturacion grasa.

Figura 8. RM de cuello. Plano coronal (A) y axial T2 (B). Plano axial T1 con saturacién grasa y gadolinio (C),
en el que se visualiza una afectacion difusa de la orofaringe y espacios cervicales adyacentes.
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En la RM de
mama existen dos

tipos fundamentales

de indicaciones: el

estudio del cancer de
mama y el estudio

de protesis de mama.

TABLA 6 Protocolo de RM de mama

|O. PROTOCOLOS DEL ESTUDIO
DE MAMA

El paciente se coloca en decubito prono con la cabeza primero. Los
brazos segun la comodidad del paciente hacia abajo, pegados al cuer-
po o hacia arriba a los lados de la cabeza. La antena se centra en la
linea media de la mama. Se deben utilizar bobinas especificas de
mama e incluir ambas mamas vy axilas en el estudio. Existen dos tipos
fundamentales de indicaciones: el estudio del cancer de mama vy el
estudio de protesis de mama, que van a tener protocolos de estudio
diferentes.

I0.]l. Estudio diagndstico de cancer de mama

El estudio habitual incluye las siguientes secuencias (Tabla 6):

) Secuencias T2-TSE en el plano axial. Debe incluir toda la mama vy la
axila.

) Secuencias T2-TSE con supresion grasa o STIR en el plano axial.
) Imagenes potenciadas en difusién en el plano axial.
) Secuencias T1-TEG-3D con supresién grasa sin y tras administracion

de gadolinio. Se deben obtener de 6 a 8 dindmicos tras la administra-
cién de gadolinio (Figura 10).

RM de mama
Posicion Decubito prono
Centraje Linea media mama
Bobina Especifica de mama
Secuencias Céancer de mama Estudio de protesis
— T1 TSE axial - T1 TSE axial
— T2 TSE SG axial — Supresion de silicona axial
— Difusidn axial — T2 TSE SG sag

— Estudio dindmico
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Figura 11. RM hepatica. Plano axial T2 (A), STIR (B), difusion (C), T1 en fase (D) y en oposicion de fase (E). RM hepatica. Estudio
dindmico sin contraste (F) en fase arterial (G), venosa (H) y tardia (l). Se visualiza una lesion hiperintensa en T2 con realce de
progresion centripeta compatible con hemangioma.

Il.2. RM pancreatica

Vamos a utilizar el mismo protocolo que en la RM hepatica incluyendo
siempre un estudio T1-TEG con saturacion grasa.

II.3. Estudio de la via biliar (colangio RM)

El motivo més frecuente de estudio de la via biliar es la busqueda de

litiasis biliar o variantes anatomicas. En caso de sospecha de neo-
plasia anadiremos al estudio el protocolo de RM hepatica.
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T RESUMEN

@O v’ La exploracién de resonancia magnética suele estar limitada a una
Zona anatémica y requiere unas secuencias especificas en funcién
de la patologia a estudiar.

v/ Al paciente se le colocard en posicién de decibito supino o prono en
funcion de la exploracion, con la zona a estudiar lo mas cerca posi-
ble del isocentro del iman. Ademds el paciente debe estar cémodo
y estable.

v’ La mayoria de los sistemas de resonancia magnética utilizan una bo-
bina bdsica transmisora y emisora (llamada bobina de cuerpo) que
se encuentra fija al imadn.

v/ Una imagen éptima, diagnéstica y de calidad es la que, con un deter-
minado contraste, obtiene un equilibrio entre la relacion sefial-
ruido y la resolucion espacial, en un tiempo de adquisicién acepta-
ble, evitando el mayor nimero de artefactos.

v El protocolo bdsico de la cabeza incluye secuencias T1 en el pla-
no sagital, secuencias T2 en los planos axial y coronal, secuencias
FLAIR en plano axial o coronal y estudio de difusion (ver Tabla 3).

v’ Los protocolos de CAT e hipéfisis utilizan cortes finos centrados
en la zona anatomica a estudiar.

v’ Los protocolos de érbitas, base de crédneo y cuello utilizan secuen-
cias de alta resolucién y secuencias con saturacion grasa, dadas las
multiples estructuras anatomicas y de pequeiio tamafio a estudiar.

v’ Los protocolos de columna usan bdsicamente secuencias Tly T2 en
los planos sagital y axial (ver Tabla 4).

v/ Debido a las limitaciones técnicas (artefactos respiratorios, de flu-
jo y latido cardiaco) y a la mayor resolucién del TC, la resonancia
magnética tiene pocas indicaciones en el estudio de la patologia
toracica (ver Tabla 5).

v’ Las dos principales exploraciones tordcicas son los estudios angio-
grdficos de aortay los estudios de RM cardiaca.
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GLOSARIO

Bobina de recepcion: bobina encargada de transformar la senal emitida
por los tejidos en senal eléctrica.

Bobina de transmision: bobina encargada de emitir el/los pulso/s de
radiofrecuencia.

Bobina de transmision-recepcion: bobina emisora y receptora.
Decubito prono: boca abajo.

Decubito supino: boca arriba.

ABREVIATURAS

3D: 3 dimensiones.

Balanced FFE: balanced fast field echo.
BW: ancho de banda.

C: contraste.

CIV: contraste intravenoso.

FA: flip angle.

FLAIR: fluid-attenuated inversion recovery. Secuencia de inversion recu-
peracion del liquido cefalorraquideo.

FOV: field of view o campo de vision.

HASTE: half-fourier acquisition turbo spin echo.
Nex: numero de excitaciones.

Np: nimero de pasos de codificacion de fase.
RE: resolucion espacial.

SNR: relacion senal-ruido.

STIR: short Tl inversion recovery.
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EJERCICIOS

Estamos ante un paciente de 50 anos al que vamos a realizar una explo-
racion RM renal para caracterizacion de una masa renal:
— En cuanto a la colocacién del paciente en la mesa de la exploracion, sefala
si las siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas:
* El paciente se colocara en decubito supino (V/F).
» Se colocara con los pies primero (V/F).
* e proporcionaremos luz, aire, un avisador e instrucciones sobre su uso
(V/F).
— ¢Qué bobina vamos a utilizar?
— ¢Doénde vamos a centrar la exploracion?:
a) En la apofisis xifoides.
b) En el ombligo.
c) En la region suprepubica.

El protocolo habitual en este paciente va a incluir un estudio vascular
para planificacion quirurgica:
— ¢En qué plano vamos a adquirir el estudio?

— ¢Qué contraste vamos a utilizar?
— ¢Cuéntas y qué fases vamos a adquirir?

Se solicita un estudio de entero RM por sospecha de enfermad inflama-
toria intestinal para un paciente de 22 anos:
El paciente requiere una preparacion previa similar a la de la colonoscopia.
¢En qué consiste?
Al paciente se le suele administrar un contraste oral y una droga espasmo-
litica. i Conoces sus nombres?
¢En qué posicion se colocaré el paciente?
¢En qué plano se suele adquirir el estudio?

Para estos estudios utilizamos antenas multielemento:
— Senala si las siguientes afirmaciones son verdades o falsas:
* Son bobinas emisoras y receptoras (V/F).
e Estan compuestas por un grupo de dos o mas bobinas dentro de las
mismas (V/F).
e Son solo bobinas receptoras (V/F).
» Se usan en las técnicas de adquisicion en paralelo (V/F).
— ¢Qué sabes sobre las bobinas de superficie?
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) E5. Se solicita una RM de columna lumbar por la sospecha de hernia discal
a un paciente de 38 anos:
— En cuanto a la colocacién y centraje del paciente en la mesa de la explora-
cién, senala si las siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas:
* El paciente se colocara en decubito supino (V/F).
* Se colocara con los brazos separados del cuerpo (V/F).
* El centraje se realiza en el menton (V/F).
* El centraje se realiza en la zona media del esternon (V/F).
* Colocaremos un reposapiernas debajo de los miembros inferiores (V/F).
— ¢Qué bobina vamos a utilizar?
— /Dénde vamos a centrar la exploraciéon?
— En cuanto al protocolo habitual, ;cudl es la respuesta falsa?:
a) El protocolo bésico incluye secuencias T1y T2 en los planos sagital y
axial.
b) Nunca vamos a utilizar secuencias STIR.
c) En ocasiones anadimos secuencias T1 tras gadolinio.

} E6. Actividad para tres personas en las que uno es el paciente, otro el Téc-
nico Superior en Imagen para el Diagnéstico y el tercero un enfermero.
Simulad:

— El posicionamiento adecuado del paciente en la mesa de exploracion.

— Seleccién y centraje de la bobina.

— Colocacioén de los electrodos, gating respiratorio, manguito de tension arte-
rial y conexién a la bomba de inyeccion de gadolinio.

EVALUATE TU MISMO

1. ¢Como debemos colocar al paciente en la mesa de exploracién?:
Q a) Siempre en decubito supino.
Q b) Siempre en decubito prono.
Q ¢) En la posicion que elija el paciente.
Q d) En decubito supino o prono en funcién de la exploracion.
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