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INTRODUCCION

Desde el descubrimiento por Roentgen
de los rayos X en 1896, en que obtiene
la primera imagen de una zona oculta
del organismo por medios totalmente in-
cruentos, como fueron los huesos de la
mano, hasta el momento actual, cuando
se inicia el afio 1983, los intentos por
conseguir imagenes de diferentes partes
del cuerpo que avalen un diagnéstico
preciso y exacto han sido enormes. Es-
tos intentos en la década de los 70 han
prosperado tanto y alcanzado metas tan
importantes que practicamente no esca-
pa al clinico la colaboracion de un «es-
pecialista en imagen» que apoye, confir-
me o modifique el diagndstico previo.

Con la utilizacién y aplicacion de pe-
quefios ordenadores, que por otro lado
son enormes, por la gran capacidad de
almacenamiento de datos y la tremenda
rapidez de su proceso ulterior, en la cli-
nica médica, se consigue que el proceso
de las imdagenes se lleve a cabo de una
forma tal que rompe los moldes de la
radiologia tradicional, que durante mu-
chas décadas ha permanecido invariable
desde el punto de vista de su propia
tecnologia; es decir, la lenta evolucion
del tubo inicial de rayos X.

En la actualidad la radiologia digital
produce unas imdgenes cuya informa-
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cidn proporciona una escala de grises
tan grande que ni el 0ojo humano puede
discernir. Del blanco al negro, la escala
de grises intermedios es en realidad infi-
nita y la fisiologia cromatica ocular no
estd adaptada para diferenciar tan pe-
quefias tonalidades. Sin embargo, el or-
denador si puede llevar a cabo este pro-
ceso de diferenciacion de grises. A ello
se suma la posibilidad de incrementar el
contraste, delimitar zonas especificas
dentro de la imagen, que se describirdan
como «areas de interés», aumentar el
tamafio de la imagen obtenida o de esas
areas de interés por medio del «zoom»
y, sobre todo, almacenar todas estas
imagenes digitizadas a partir de la ima-
gen analdgica, convencional, de rayos X.

No cabe duda de que la Tomografia
Axial Computarizada (T.A.C.) ha sido
un avance extraordinario en el campo
de la imagen médica, al conseguir ima-
genes tomograficas con una resolucion
cada vez mayor y a su vez persiguiendo,
en principio, que el paciente reciba una
dosis de radiacién menor, a la vez que
inicialmente evitar la utilizacion de me-
dios de contraste radioldgico no exentos
de riesgos, mds por una intoxicacion
aguda del contraste yodado que por las
reacciones alérgicas al mismo. Ello vie-
ne a colacion porque la cantidad de yo-
do estable I-127 que tiene el organismo
se sitia entre 4 y 8 microgramos de
yodo por 100 ml. de suero y los contras-
tes radiologicos contienen decenas de mi-
ligramos en su composicion. Pero atn
mas: es muy posible que se logre, por

-

medio del «scan de doble energia», defi-
nir diferentes valores de absorcién en
los tejidos, con lo que serd factible dife-
renciar los tejidos sanos de los patolégi-
cos, los tumorales malignos de los benig-
nos, aprovechando para esta separacion
diferencial el efecto Compton y el efecto
fotoeléctrico de la absorcion; es decir,
se lograra obtener una imagen tomoqui-
mica. Hoy por hoy esta técnica no esta
exenta de inconvenientes, ya que el rui-
do de fondo es muy elevado. Sin embar-
g0, este inconveniente tiende a subsanar-
se aprovechando la radiacién dispersa
Compton directamente para la forma-
cién de la imagen, consistente en la re-
copilacién de la radiacién dispersa pro-
ducida por un haz muy fino en el orga-
nismo. Esta radiacion la detecta un con-
junto de detectores, que directamente
valoran el coeficiente de dispersidén
Compton de una linea en el propio orga-
nismo. Asi, pueden obtenerse imagenes
de partes aisladas del cuerpo desprovis-
tas de estructuras subyacentes o co-
lindantes.

Otro sistema tomografico de imdgenes
es el denominado «tomosintesis por des-
tello», en el cual un conjunto de varios
tubos de rayos X de muy reducido tama-
fio, hasta un total de 25, se disparan
simultdneamente, dando una imagen tri-
dimensional, la cual, codificada, se al-
macena en el ordenador, reconstruyén-
dose ulteriormente tras la adecuada de-
codificacion. La gran ventaja de este
sistema radica en la menor dosis de ra-
diacidén que el paciente recibe, a la vez

medicina militar 23



Resonancia

magnética nuclear:
nueva técnica
de imagen médica

que la rapidez de la adquisiciéon de la
imagen original es mayor, con lo que el
enfermo permanece menos tiempo en
posicion. Por otra parte, la obtencién
de una imagen tridimensional incremen-
ta sus ventajas.

Los ultrasonidos han entrado de Ileno
en el terreno de la imagen médica, en-
contrandose constantemente en evolu-
cién al conseguir mejoras en los trans-
ductores, componentes electrénicos, la
introduccién del proceso digital, la apli-
caciéon de los principios bésicos del
T.A.C. ala ultrasonografia, obteniéndo-
se de esta manera la Tomografia Ultra-
sénica Computarizada (T.U.C.). Pese a
ello, la gran dificultad radica en que el
ultrasonido no se propaga en linea rec-
ta, como sucede con la radiacién X,
sino que tiene una deflexidn, transfor-
mandola en curvas al variar la velocidad
del ultrasonido en los tejidos. No obs-
tante, por medio de un ordenador se
reconstruye la imagen, proporcionando
datos de inestimable valor, especialmen-
te en los procesos de la mama, en donde
no existen estructuras Oseas ni aire en
esa region del organismo.

Otra posibilidad que existe para la
formacion de imégenes es la denomina-
da por «conductividad eléctrica» en el
tejido, aplicdndose para ello campos
eléctricos estaticos con agrupamiento de
electrodos. Para procesar esta imagen se
precisan ordenadores de gran capacidad.

La «termografia por microondas» lo-
gra igualmente imdgenes a partir de la
evaluacion de microondas emitidas por
el organismo. Los sistemas actuales de
termografia utilizan radiacién infrarro-
ja, proporcionando de esta manera un
«mapa» de temperatura de la piel, va
que, por la longitud de onda del compo-
nente infrarrojo, la penetrabilidad en la
piel es muy escasa. Se utilizan receptores
de microondas con respuesta a frecuen-
cias de 1,7 GHz a 2,5 GHz y con ellos se
consiguen penetraciones en los tejidos

del orden de 1 a 8 cm. en el tejido.

adiposo y en el hueso.

Aprovechando las técnicas de radiolo-
gia digital se consiguen imagenes de una
elevadisima calidad angiografica después
de la inyeccion del medio de contraste
en la vena basilica derecha, ya que la
digitizacién de las sefiales de video, que
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se obtienen en un intensificador de ima-
gen, seguido de substraccion, proporcio-
nan la dinamica del proceso. De esta
manera el procedimiento es valido para
obtener imdgenes secuenciales de estruc-
turas dotadas de movimiento, como es
el corazdn. Esta técnica reviste gran im-
portancia en el estudio de los vasos in-
tracraneales, arterias pulmonares y de-
teccion de émbolos en las mismas, estu-
dios de la aorta abdominal y de los va-
sos periféricos. El medio de contraste es
el dnico riesgo subsiguiente, siendo por
ello similar a la de la perfusiéon endove-
nosa, aunque en mucha menor propor-
cion que la angiografia convencional da-
da la menor dosis necesaria de medio de
contraste. Sin embargo, la técnica tiene
una menor resolucidn espacial.

Otros métodos para conseguir image-
nes médicas son los que proporciona la
Medicina nuclear, utilizando radionu-
cleidos, que inyectados o administrados
por via oral u otra trayectoria se distri-
buyen selectivamente en determinados
organos. Del scanner lineal inicial, en lo
albores de la Medicina nuclear, hasta
los més sofisticados procedimientos ac-
tuales de Tomografia de Emisién de Pro-
tones (T.E.P.), las técnicas y los avances
en los equipos utilizados hace que las
exploraciones estén dotadas de una ma-
yor sensibilidad, resolucién espacial, re-
productibilidad y fiabilidad. Del scanner
lineal de una sola cabeza, con cristal de
yoduro de sodio activado por talio
INa(Tl), de una pulgada de didmetro, se
pasé gradualmente a la gammacamara
de Anger, en la cual el cristal aumenta
de didmetro hasta 11 pulgadas. Ya con
ella se inician simultdneamente los estu-
dios morfoldgicos y funcionales de 6rga-
nos y sistemas. El ordenador entra en el
dominio de la Medicina nuclear, y el
proceso de cientos de miles de datos que
salen del equipo se realiza en escasos
segundos, reconstruyéndose imdgenes
secuenciales a la vez que se hace el estu-
dio dinamico del érgano, como sucede
con el rifién o con el corazén. Posterior-
mente, las cdmaras de Anger, tomogra-
ficas, permiten estudiar cortes de dérga-
nos centimetro a centimetro. Por fin, en
la actualidad, la técnica de la T.E.P.

logra obtener imagenes tridimensionales
de 6rganos en funcion de la distribucion
del radionucleido dentro de los tejidos
constituyentes de ese organo. Igualmen-
te en ella el ordenador juega un papel
decisivo y las imdgenes obtenidas tienen
un mejor contraste, resolucion espacial
muy uniforme y la posibilidad de adqui-
rir informacién cuantitativa de la con-
centracion de radiactividad en el tejido.
Sin embargo, esta técnica precisa, para
llevarla a efecto, disponer en el mismo
hospital de un ciclotrén capaz de produ-
cir radionucleidos de periodo de semide-
sintegracion muy corto, como es el caso
del O-11, C-13, N-15, etcétera.

Pese a ello, la investigacién no cesa
para lograr un sistema tal que produzca
las imagenes similares a las de la T.E.P.,
pero exenta del gasto que supone dispo-
ner de un ciclotron. Esta técnica, que
actualmente estd en avanzado estudio,
es la denominada S.P.E.C.T. (Single
Photon Emission Computarized Tomo-
graphy —Tomografia Computarizada
de Emision de Fotdn Unico—). La téc-
nica se basa en un complejo proceso
fisico-matematico derivado de la trans-
formacion de Radon y su inverso. El
proceso podria concebirse como el estu-
dio de la distribucion espacial del radio-
nucleido en un plano tomografico dado
y otros valores angulares tomados en
cada una de las direcciones del espacio.
La imagen que se obtiene es la suma de
los valores de cada una de las lineas
integrales definidas y la transformacion
inversa de Radon es la suma de todas
las imdgenes obtenidas en otra proyec-
cion determinada. La utilizacién de fil-
tros en esta técnica son muy similares a
los utilizados en la técnica del T.A.C.

La deteccion de los fotones se lleva a
cabo a partir de los emitidos por fuentes
radiactivas internas del organismo, que
se difractan al entrar en contacto con
los tejidos, y utilizando dos ventanas
para seleccionar estos fotones se consi-
gue la imagen, cuyos datos, previamen-
te, han sido adquiridos por el ordenador,
seguido de una correccion de la atenua-
cion y posterior reconstruccion de la
imagen. Las cdmaras de Anger tomogra-
ficas son las utilizadas en esta técnica,
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de gran utilidad para el estudio del higa-
do, pulmon y otros érganos. Ademds de
obtenerse las imagenes en cortes tomo-
gréaficos standard se logran también cor-
tes coronales, con lo que la imagen ob-
tenida se situa dentro de los ejes carte-
sianos X, Y, Z.

Por fin, y como base de este trabajo,
la Resonancia Magnética Nuclear
(R.M.N.) representa un paso definitivo
en la consecucion de una imagen médi-
ca, que a su vez evalie las caracteristicas
morfologicas del 6rgano en estudio en
tres proyecciones espaciales y también
los aspectos quimicos tisulares del or-
gano.

BASES DE
LA RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR

El nicleo atémico estd provisto de un
momento magnético y por esta razén
interactia con los campos magnéticos.
Esta interaccion, demostrada por espec-
trometria Optica, fue descubierta simul-
tdneamente por dos grupos de investiga-
dores, uno de ellos encabezado por F.
Bloch, en la Universidad de Standfor, y
otro dirigido por E. M. Purcell, en la
Universidad de Harvard. Por sus traba-

jos y descubrimiento de la resonancia
magnética nuclear (R.M.N.), en 1952
comparten el Premio Nobel de Fisica.
Este fendmeno de la R.M.N. se utilizé
primeramente en Fisica y Quimica con
fines espectrométicos, bioquimicos y me-
tabolicos, v en los afios finales de la
década de los 70 se investiga para lograr
una imagen que supere, por sus caracte-
risticas, las hasta entonces utilizadas en
el diagnoéstico médico. Como esfuerzo a
estas investigaciones, en 1973 Lauterbur
demuestra la posibilidad de obtener ima-
genes por medio de esta técnica y a par-
tir de entonces los intentos por conseguir
imagenes se han prodigado grandemen-
te, al considerar las grandes posibilida-
des que este método reporta.

Los avances tecnoldgicos han permiti-
do una mejor reconstruccion de las ima-
genes por medio de los datos obtenidos
en la exploracion, y asi Mansfield y
Hinshaw publican en 1977 las primeras
imagenes de R.M.N. del organismo
humano.

En la actualidad varios grupos de in-
vestigadores trabajan en este método
exploratorio, introduciendo constantes
mejoras, que logran una mayor resolu-
cidon espacial en las imdgenes, tiempos
de exploracion mas reducidos y localiza-
cion de otros elementos quimicos dife-
rentes al hidrégeno. Estos grupos han
superado, con mucho, la fase de investi-
gacién y realizan estudios sistemdticos
en pacientes, como se estd llevando a
cabo en la Universidad de Aberdeen por
el Dr. Smith y el profesor Mallard, en
Hammersmith Hospital de Londres,
Universidad de Nottingham (Reino Uni-
do), John Hopkins Hospital (Baltimore,
EE. UU.), Universidad de California
(San Francisco) v Cleveland Clinic
(Ohio, EE. UU.).
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Las imdgenes obtenidas en R.M.N.
tienen una cierta semejanza con las lo-
gradas en el T.A.C., aunque su produc-
cién no depende ni de la absorcion ni de
la reflexion de la radiacién ionizante
proveniente del exterior, de un tubo de
rayos X, ni de la emisiéon de radiacion
emitida de un radionucleido previamen-
te administrado.

Esta técnica de R.M.N. estd provista
de una serie de ventajas cuando se la
compara con otros métodos de obten-
cion de imagen médica, como son:

* No utiliza radiacion ionizante; por
consiguiente, estd exenta de riesgo.

e La técnica no es invasiva, no pre-
cisando manipulaciones previas a la
exploracion sobre el paciente.

e Proporciona imdgenes con infor-
macion bioguimica toda vez que tienen
imdgenes con respuesta al T, y T,.

s Se pueden realizar mediciones ana-
tomofisioldgicas. .

s No precisa medios de contraste,
aunque pueden utilizarse algunos, como
iones de manganeso, que no tienen efec-
tos secundarios para el organismo.

e No se crean artefactos por estruc-
turas oseas o aire.

e La imagen obtenida de densidad
protonica es similar, en su resolucidn
espacial, a aquellas obtenidas en por me-
dio del T.A.C.

s FExiste la posibilidad de obtener
imdgenes por accion de otros elementos
diferentes al hidrogeno, como es el so-
dio, fdsforo y nitrégeno.

La técnica de R.M.N. permite la ob-
tencidon de imdgenes en tres planos del
espacio, dando secciones transversas, sa-
gitales vy coronales de cualquier parte del
organismo, superando con ello a las ob-
tenidas con el T.A.C., que se obtienen
en un solo plano, aunque la imagen
ofrezca unas caracteristicas anatémicas
similares en resolucion espacial a las del
T.A.C., y, por otro lado, tienen las ob-
tenidas por R.M.N. una mayor diferen-
ciacién en la sensibilidad ante los tejidos
sanos y enfermos, como son los tumo-
res, abscesos, inflamaciones, edemas, et-
cétera, toda vez que la misma imagen
proporciona una informaciéon comple-
mentaria sobre la distribucién del agua
en las diferentes regiones, el contenido
en grasas, y esperandose, en un futuro
muy proximo, el poder aplicar estos
principios para la identificacion de otros
niicleos magnéticos del cuerpo, como
son el fosforo, sodio, carbono, asi como
la posible utilizacién de elementos exen-
tos de riesgo para el organismo que ac-
tien como potenciadores de la imagen
en forma de medios de contraste, como
son los iones manganeso, oxigeno, flior,
etcétera. Todo ello abre unas perspecti-
vas fabulosas a esta técnica de explo-
racién.
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FUNDAMENTOS FISICOS
DE LA RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR

La base y fundamento de la R.M.N.
reside en el 4tomo de hidrégeno, consti-
tuyente de las moléculas de agua, que en
una muy elevada proporcion existe en el
organismo humano. Este atomo estd
constituido por un tnico protdén, parti-
cula constitutiva fundamental de los nu-
cleos de todos los elementos, con carga
unitaria positiva y un electrén en la cor-
teza del dtomo (Fig. 1). El protén esta
dotado de un movimiento giratorio, so-
bre si mismo, denominado «espin» (Fig.
2). Al girar esta particula nuclear, carga-
da eléctricamente, genera un pequefio
campo magnético; es decir, el protén
del hidrégeno est4 investido de las mis-
mas propiedades que las barras de una
magneto infinitamente pequefia, pero
provista de un momento magnético.

Si los protones del hidrégeno fueran
sometidos a la accién de un campo mag-
nético desde el exterior, se alinearian de
una forma mds o menos paralela al cam-
po magnético al cual estuvieran someti-
dos y girarian en sentido vertical al cam-
po gravitacional. El valor de la frecuen-
cia de este giro es proporcional al cam-

po magnético en el cual estdn situados.
En realidad, los protones se orientan, o
sefialan, el polo norte o sur del campo
magnético. Cuando sefialan el polo nor-
te del campo magnético (denomindndo-
se a esta situacion direccion «paralela»
(Fig. 3) son mds estables que cuando
seftalan el polo sur (direcciéon «antipara-
lela»). Cuando los protones se sitdian en
un campo magnético adquieren un cam-
bio en su orientacion. De esta forma los
protones, en direccién paralela, tienen
un nivel energético ligeramente mds ba-
jo que los protones situados en direccién
antiparalela. Estos dos niveles energéti-
€O0S se encuentran muy proximos entre si
y la diferencia de energia, E, es del or-
den de la energia térmica que se genera
cuando se producen colisiones entre
ellos, colisiones que, por supuesto, tie-
nen lugar al azar. De esta forma los
protones situados en un campo magnéti-
co tienden a pasar de una a otra direc-
cién, paralela y antiparalela, absorbien-
do y emitiendo energia a medida que
van colisionando con los protones que
encuentran en su entorno. Despus de un
tiempo muy reducido el nimero de pro-
tones que tienen direccién «paralela»
son mds que los de direccion «antipara-
lela», diciéndose entonces ‘que la mues-
tra esta magnetizada.

El protdén, pues, adquiere un movi-
miento de precesion como resultado de
un «momento» que es una fuerza aplica-
da a un objeto girando. El objeto rota
alrededor del eje de la fuerza. La fuerza
que actia en la parte superior es la de la
gravedad, que produce la rotacion alre-
dedor del eje vertical gravitatorio. Si se
le aplica una segunda fuerza a lo largo
del eje horizontal, la parte superior ad-
quiere un segundo «momento» y tiende
a rotar también alrededor de su eje (Fig.
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4). Pues bien, el protén sigue este movi-
miento de precesion alrededor de su eje
vertical en un campo magnético externo.
Si se le aplica un segundo «momento»,
una segunda fuerza a lo largo del eje
horizontal, le imprime un giro alrededor
de este eje. Puesto que el protén ya
tiene un movimiento de precesién en el
campo magnético principal, serd preciso
que el segundo campo oscile con la mis-
ma frecuencia de precesion (Figura 5).
Este campo magnético, oscilante, en rea-
lidad es una onda electromagnética si-
tuada en la zona de las ondas de radio.

Durante cada uno de los ciclos prece-
sionales del proton, el giro, debido a la
radiofrecuencia, produce una rotacidon
sobre el eje Z, lentamente, hasta que
llega a alcanzar el eje de la Y en 90°
desde que se inicio el proceso. La canti-
dad de energia de radiofrecuencia nece-
saria para lograr este desplazamiento del
giro desde el eje de la Z al de la Y se
denomina «pulso de 90°».

Para producir imagenes en R.M.N. se
precisa disponer de tres gradientes de
campo magnético diferentes, correspon-
dientes a los ejes X, Y, Z. Es decir,
lograr, con la variaci6n lineal del campo
magnético resonante, en funcién de la
posicidn, el gradiente necesario en los
ejes de coordenadas tridimensionales.

El campo magnético se representa por
medio de vectores, lo que significa que
tiene una magnitud manifiesta por la
longitud de la flecha y una direccién en
el espacio. La aguja de una brujula se
orienta paralelamente al vector del cam-
po magnético terrestre y sefiala hacia el
norte. Sin embargo, el campo magnéti-
co terrestre no es homogéneo, uniforme,
entre los polos norte y sur, mientras que
el campo magnético creado por un imdn
es uniforme (Fig. 6), siendo homogéneo
en todos sus puntos, y por consiguiente
todos los protones adquieren un movi-
miento de precesion provisto de la mis-
ma frecuencia. El protén, pues, tiene un
giro con una orientacidén distribuida al



azar (Fig. 7). Al aplicar a la muestra un
campo magnético externo los nucleos se
alinean con é1 (Fig. 8), pero si una segun-
da fuerza, una excitacion electromagné-
tica, actua sobre la muestra, en la mis-
ma situacion anterior, los nucleos adop-
tan una cierta angulacion en relacién al
campo magnético (Fig. 9). Al entrar en
un estado de excitacion, posteriormente,
los nucleos adquieren un movimiento de
precesion girando en la direccién del
campo magnético y emitiendo una radio-
frecuencia (Fig. 10), que sera, ulterior-
mente, detectada por la antena recepto-
ra del equipo. Por otro lado, cuando
una corriente eléctrica pasa por una bo-
bina se generan campos magnéticos. En
la figura 11 se representa, en dos proyec-
ciones, desde arriba y desde el plano de
la bobina, el paso de la corriente a tra-
vés de la misma y como ésta crea un
campo magnético. En una de ellas la
corriente va en sentido de las agujas de
un reloj, mientras que en la otra la
corriente es inversa; por consiguiente, se
generan campos magnéticos opuestos cu-
ya suma sera cero en un plano situado
justo en la mitad de ambas bobinas. El
campo magnético neto en la linea media

Figura 12

Figura 13

Figura 14

Figura 15

de ambas bobinas se aprecia en la figura
12, al igual que el vector neto magnético
esta representado en la figura 11. Por la
superposicion de los dos campos opues-
tos creados por las dos bobinas sobre un
campo estatico uniforme entre los dos
polos, el campo magnético se hace «no
uniforme» en la direccion Z, como vie-
ne representado en la figura 13, en la
cual se establece un gradiente Z, estati-
co, sin participaciéon de las bobinas, o
con gradiente y bobinas (Fig. 14) y la
superimposicién de las dos anteriores
(Fig. 15).

También puede proporcionarse ener-
gia a los protones del hidrégeno por
medio de una onda electromagnética.
La cantidad de energia que necesita un
protén para cambiar de estado se logra
por la influencia de una radiacién elec-
tromagnética situada en la banda de ra-
diofrecuencias; es decir,: por medio de
ondas de radio. En realidad, la cantidad
necesaria de energia depende del valor
exacto del campo magnético, y asi, para
crear campos magnéticos mas fuertes se
requieren cantidades mayores de ener-
gia.

El fenémeno fisico de la resonancia
puede representarse de la siguiente for-
ma: un objeto capaz de oscilar alcanza-
ré vibraciones mds amplias cuando sobre
él actie una fuerza periddica de igual

- frecuencia a la natural de la oscilacién.

Clasicamente se utiliza el ejemplo del
péndulo de un reloj de pared, que se
desplaza con una frecuencia constante
que depende de su longitud, y al darle
golpes pequefios, repetidos, precisamen-
te con una frecuencia igual a la suya
propia, que es el tiempo de desplaza-
miento del péndulo, éste va ganando
energia y el movimiento es mayor.

Esta mayor energia, necesaria para el
proton, se consigue por ondas de radio
de frecuencia mds elevada (ya que la
energia de cualquier radiacidn electro-
magnética aumenta en proporcion direc-
ta a su frecuencia). Asi, la frecuencia
precisa para lanzar un proton estd en
funcion directa del campo magnético
creado, y por ello, pues, un campo mag-
nético mds fuerte precisara de una radia-
cion de mas alta frecuencia. Para un
campo magnético de 3,5 Kgauss la radio-
frecuencia necesaria ha de tener una fre-
cuencia de 15 MHz y una longitud de 20
metros.

Al haberse magnetizado, o polariza-
do, temporalmente la muestra que con-
tiene hidrdgeno, por medio del campo
magnético, y cuando se atraviesa esta
muestra por una radiofrecuencia adecua-
da, los protones «paralelos» absorben
energia y sefialaran la direccion «antipa-
ralela». El exceso de energia se despren-
de rapidamente en forma de energia elec-
tromagnética, de la misma frecuencia
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que la onda de radio que actuo sobre él.
Asi, pues, los protones absorben-emi-
ten-absorben-emiten-absorben-emiten
energia; es decir, resuenan siempre vy
cuando las radiofrecuencias sean ade-
cuadas a ellos.

En términos generales, la resonancia
es el cambio de energia a distintos nive-
les. La energia que se irradia o despren-
de del protén resonante es la sefial, que
tratada y procesada dara lugar a la ima-
gen tomografica.

El esquema de un equipo de R.M.N.
es el que se representa en la figura 16.
La muestra, que contiene hidrégeno, se
sittia entre los dos polos de una magne-
to, la cual genera un campo magnético
constante. La muestra se encuentra ro-
deada de una bobina, que sirve tanto de
antena receptora como transmisora. La
transmision se inicia en el oscilador de
radiofrecuencia, el cual genera ondas de
radio de diferentes frecuencias. Cuando
la frecuencia es la adecuada para el va-
lor exacto del campo magnético se pro-
duce resonancia. También se emiten a
partir de los protones constituyentes de
la muestra ondas de la misma frecuen-
cia, induciendo asi una pequefia corrien-
te en la bobina. La corriente asi induci-
da se detecta en un amperimetro y cons-
tituye la sefial base. La amplitud de esta
sefial dependerd del numero de protones
que estdn resonando.

Es decir, una magneto con su fuente
de energia, las bobinas de gradientes
—cada una de ellas con su propia fuente
de energia—, una bobina de radiofre-
cuencia, el receptor transmisor y el orde-
nador son los elementos constituyentes
basicos del equipo de R.M.N. La mag-
neto puede ser superconductiva o resisti-
va. En el primer caso son de precio mas
elevado, requiriendo una refrigeracion
por helio liquido y proporcionando un
campo magnético mds fuerte. Las mag-
netos resistivas no requieren esa refrige-
racién, la cual puede llevarse a cabo en
circuito cerrado de agua, con lo que el
costo de mantenimiento disminuye, asi
como también tienen un consumo me-
nor, situdndose en los 20 kw para un
campo de 1,2 Kgauss, y el precio, en
conjunto, es mas bajo.
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La imagen radioldgica convencional
depende de la atenuacion y dispersion
de los electrones al chocar contra el an-
ticdtodo, y no es comparable, en ningu-
na manera, con la imagen obtenida en
R.M.N., va que en ésta la sefial es la
irrupcién de una onda de radio. La ra-
diofrecuencia se identifica por su ampli-
tud y frecuencia, siendo la amplitud en
la R.M.N. dependiente de la «densidad
proténica»; es decir, de la cantidad de
hidrégeno que contiene la muestra, y la
imagen se construye, no solo a partir de
esta informacion procedente de la «den-
sidad protonica», sino también por la
posicion espacial de los protones; es de-
cir, por el «mapa protdnico», «mapa de

hidrégeno» o «mapa del espin». Este es
un dato de gran importancia, puesto que
las diferencias intrinsecas en la densidad
del hidrégeno, entre grasa, musculo,
sangre y hueso son los mayores determi-
nantes del contraste en la imagen de
R.M.N. Estas diferencias son mucho
mayores que en las imagenes obtenidas
por medio de radiacion X, que en reali-
dad describen una densidad electrénica
del tejido en estudio. Por ello se produ-
ce un contraste mayor en la imagen ob-
tenida de R.M.N. que en su equivalente
del T.A.C.

Ademas de utilizarse para diferenciar
varios tejidos en R.M.N. la densidad
protonica, existen otras propiedades fisi-




cas que influencian la seiial de R.M.N.
Estas propiedades son los denominados
«tiempos de relajacién magnéticos», los
cuales valoran y miden el tiempo que
precisa la muestra para magnetizarse o
perder su magnetizacion a lo largo de
un eje determinado. Estos tiempos de-
penden de la temperatura, campo e inte-
raccion magnética, viscosidad de la
muestra y combinacidon quimica en que
se encuentran los nuicleos excitados.

La forma de obtener la imagen en
R.M.N. es realmente curiosa, ya que se
basa en la posibilidad de modificar el
campo magnético de tal forma que ad-
quiera valores diferentes en cada una de
las posiciones que adopta la muestra.
Las imagenes en R.M.N. difieren consi-
derablemente de la espectroscopia de
R.M.N. por la utilizacion de gradientes
de campo, que proporcionan la resolu-
cion espacial de la sefial de R.M.N.
Puesto que los valores del campo mag-
nético determinan la frecuencia de reso-
nancia, si se crea un campo magnético
con valores diferentes en cada punto los
nicleos excitados en las diferentes posi-
ciones de la muestra resonaran con fre-
cuencias diferentes. Entonces las fre-
cuencias resonantes codifican una infor-
macion espacial y el espectro de frecuen-
cias describe la distribucién espacial. Si
el campo magnético se varia a lo largo
de un eje, las radiofrecuencias recibidas
con una frecuencia determinada emanan
de un plano. Si son dos planos secuen-
cialmente los que se excitan, la frecuen-
cia especifica define una linea, y si fue-
ran los tres planos, X, Y, Z, los intersec-
cionados, la frecuencia especifica define
un punto. Cuando en diferentes niveles
se varia el campo magnético se constru-
ye una imagen tomografica. Esta es, a
grandes rasgos, la base y fundamento de
la formacioén de la imagen en R.M.N.

Asi, pues, la imagen de R.M.N. no
depende exclusivamente de la demostra-
cién de las moléculas de hidrégeno, sino
que precisa también definir su localiza-
cién en el organismo. Con este fin se
aplica un campo magnético, que se va
aumentando a lo largo del 6rgano en
estudio; es decir, que la frecuencia de
resonancia de los nicleos aumenta con
el campo. Para la seccidon o corte corpo-
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ral que se elige para el estudio y obtener
su imagen se toma una frecuencia que
dé una excitacién, marcando los niicleos
de un determinado punto en el gradiente
magnético. La frecuencia es fija, mien-
tras que el campo magnético varia para
seleccionar los diferentes cortes (Fig.
17).

También puede aplicarse un gradiente
magnético alternativo y utilizar una se-
rie de pulsos de excitaciéy sumamente
cortos con un espectro de frecuencia re-
lativamente amplio. De esta forma las
sefiales se emiten de los nicleos a lo
largo del gradiente magnético, pero solo
los que se encuentran en el punto cero
emiten sefales de una frecuencia cons-
tante, mientras que los nucleos de otros
puntos lo hacen con frecuencias varia-
bles (Fig. 18).

Inmediatamente después de la excita-
cidn se aplica un segundo gradiente mag-
nético, en posicion de dngulo recto en
relacidén al primero, asi que los nucleos
de la linea central del plano excitado
seguirdn su movimiento de precesion con
la frecuencia original (Fig. 19). Los nu-
cleos de las lineas paralelas a la linea
central adquieren un movimiento de pre-
cesion de.mayor o menor frecuencia,
dando lugar a un espectro de radiofre-
cuencias en el corte original.

Las transformaciones de Fourier jue-
gan un papel decisivo en la formacién
de la imagen de R.M.N. Considérense
ahora tres muestras de agua idénticas,
en un campo magnético perfectamente
uniforme, con un gradiente lineal conti-
nuo que sobre €l se superimpone y que
varia en el eje horizontal. Después de la
excitacion, con un pulso de radiofre-
cuencia que contiene diferentes frecuen-
cias, los protones en cada region del

campo magnético emitiran radioondas
de una frecuencia fija, decayendo en
intensidad de forma exponencial. Una
antena suma estas tres sefiales en una
onda mds compleja. Esta sefial, denomi-
nada sefial dominio-tiempo, codifica las
frecuencias que la componen de tal for-
ma que no es observable. La transforma-
cion de Fourier es un proceso por el
cual se transforma la sefial, pasando del
dominio del tiempo al dominio de la
frecuencia; es decir, es una representa-
cion de la sefial por la amplitud relativa
de las frecuencias que la componen du-
rante el periodo de observacién. En este
caso la transformacion resulta en tres
diferentes frecuencias (Fig. 20). Si el
agua estuviera distribuida espacialmente
de forma uniforme en todo el campo,
todas las bandas de frecuencia conten-
drian una seifial. El valor de la frecuen-
cia es equivalente al valor de la fuerza
del campo magnético. Puesto que la va-
riacidn espacial es conocida en el campo
a lo largo del volumen, los valores de
las tres frecuencias obtenidas de la trans-
formacion de Fourier indican las posi-
ciones de las tres muestras de agua.

Actualmente se estdn utilizando dife-
rentes sistemas para la obtencién de ima-
genes, los cuales condicionan el disefio
de los equipos.

El profesor Mallard, en la Universidad
de Aberdeen, utiliza el principio de la
«excitacion selectivay. En este método
el gradiente de campo se aplica sucesiva-
mente en dos direcciones perpendicula-
res al plano de corte seleccionado y un
proceso selectivo en la tercera direccidn,
que es el denominado «alabeo del espin»
(Fig. 21). Si, como se representa en la
figura 22, se sitian en un campo magné-
tico dos tubos de diferente volumen,
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conteniendo agua en cantidades por con-
siguiente diferentes, uno de ellos conten-

drd mads protones y la radiofrecuencia
sera diferente para cada uno de los tu-
bos, pudiéndose por este procedimiento
determinar el volumen de los mismos.
Pero si ahora en uno de los tubos se
agrega sulfato de cobre, que hace que
los protones se relajen mds rdpidamen-
te, entonces, midiendo el tiempo que
transcurre hasta que la sefial decaiga en
sus dos diferentes frecuencias, sera posi-
ble medir el tiempo de relajacion de los
protones en cada uno de los tubos por
separado, y al tener estos tiempos dife-
rentes se puede identificar el contenido

‘en los tubos.

Otro método, desarrollado por Hirs-
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haw en la Universidad de Nottingham,
aplica un campo magnético oscilante pa-
ra seleccionar un plano determinado. La
duracién del gradiente se invierte perid-
dicamente, existiendo un solo plano,
coincidente con el «fulcro» de la oscila-
cion, en el cual el campo magnético se
mantiene independientemente del tiem-
po.

Ya que es imposible la creacidn de
campos magnéticos estdticos con dife-
rentes intensidades en cada punto del
espacio, al menos se utilizan campos
magnéticos variables para definir una
imagen de un volumen.

En todos los sistemas utilizados para
la formacién de la imagen se utilizan
tres gradientes de campo magnético du-
rante o después de la aplicacion de la
radiofrecuencia. Cada gradiente define
un plano y aplicando gradientes adicio-
nales el volumen resonante podra redu-
cirse a un plano, a una linea o a un
punto. En la figura 23 se representa las
proyecciones, aplicando gradientes dife-
rentes, de una imagen bidimensional a
un plano, segun describe Lauterbur.

La intensidad de la sefial dependerd
de:

* ¢l nimero de protones resonantes
en el volumen en estudio;

* ¢l movimiento de estos protones
en ese volumen;

¢ el tiempo de relgjacion T,

* el tiempo de relgjacion T,

* su estado quimico,

e ¢l «ruido de fondo» electronico,
datos todos ellos utilizables —salvo el
ruido de fondo electrénico— para la
identificacién de estructuras o funciones
corporales.

Las técnicas que utilizan el sistema
punto a punto tienen el inconveniente
de requerir tiempos de adquisicion muy
grandes. Por medio de este sistema Da-
madian, en 1971, obtuvo las primeras
imdgenes del R.M.N., haciendo un
«barrido» o «scan» de la muestra, pa-
sando todos sus puntos por el «punto
sensibley.

En las técnicas de adquisicion de la
imagen linea a linea el tiempo de adqui-
sicion es mas corto, ya que simultdnea-
mente se analizan todos los puntos de
una linea, que estan sometidos a un gra-
diente de campo a la vez. Para la recons-
truccion de la imagen es preciso un or-
denador para llevar a cabo la transfor-
macion de la sefial de onda a espectros
por medio de las transformaciones de
Fourier.

Entre las técnicas de imagenes por pla-
nos, basadas en sefiales que barren si-
multineamente todos los puntos de un
plano, el método denominado zeumato-
grafia, expresién superponible a la de
R.M.N. y que recoge el resultado de la
aplicacion tanto de un campo magnético
como de una radiofrecuencia aplicados
a una muestra, ha sido el mas utilizado,



siendo éste el mismo que usa el T.A.C.,
que reconoce multiples proyecciones de
planos sobre lineas y los reconstruye en
una imagen bidimensional, ulteriormen-
te, por medio de un ordenador. Otro
método es el denominado de transforma-
ciones de Fourier, que exige una recons-
truccién matematica menos compleja.

En la formacién de imdgenes tridi-
mensionales o volumétricas se efectian
observaciones simultaneas de todos los
puntos de un objeto y la reconstruccion
de la imagen se lleva a cabo por medio
de zeumatografia o por transformacién
tridimensional de Fourier.

De cualquier manera, la seleccién del
método de imagen tiene gran importan-
cia, toda vez que es preciso considerar
una serie de parametros, entre los cuales
destaca el tiempo de adquisiciéon de la
imagen, estrechamente relacionado con
la escala de tiempo de los movimientos,
involuntarios, del organo o tejidos en
estudio, va que existe una gran diferen-
cia entre la exploracién de un 6rgano en
reposo, como podria ser un miembro, o
el de uno que estd constantemente en
movimiento, como sucede con el muiscu-
lo cardiaco.

Cuando en términos de R.M.N. se
habla de relajacion se estd refiriendo al
retorno del protdn a su estado de equili-

J1INIIVYO

v

l

>

Figura 21

brio después de haber sufrido una per-
turbaciéon magnética.
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En el tiempo de relajacion magnética
tanto el T, como el T, dependen del
estado fisico de la muestra; es decir, del
entorno molecular de la misma, determi-
nante ademas de que se encuentre en
estado solido o liquido. Este estado fisi-
co depende de los campos internos que
existen en la misma sustancia y que la
mantienen estrechamente unida. Para
los sélidos los campos son relativamente
fuertes, manteniéndose fijos, mientras
que en los estados liquidos los campos
internos son débiles y fluctuantes.

Cuando se aplica un campo magnéti-
co externo a la muestra, los protones se
sitdan en posicidén tanto «paralela» co-
mo «antiparalelay en una proporcién
muy similar.

El «tiempo de relajacion térmico»
(T). Cuando una muestra se sitia en un
campo magnético sus ndcleos tienden a
alinearse con el campo. Una vez que ha
cesado la accion del campo magnético
los nicleos vuelven a su posicidn inicial,
al estado de equilibrio. El tiempo trans-
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el mismo campo, entonces solamente
emiten una frecuencia. Sin embargo, a
la radiofrecuencia emitida por un nticleo
puede agregarse un pequefio componen-
te del campo resonante «visto» por un
segundo nucleo y variar la frecuencia
emitida por el segundo nucleo. En este
caso los nicleos dispersan diferentes fre-

currido hasta que los niicleos alcanzan
la posicion de equilibrio es el denomina-
do T, siendo representado graficamen-
te como una curva exponencial. Las mo-
léculas en un medio liquido se mueven
dentro el él con mayor facilidad porque
la fuerza de cohesién es menor que cuan-
do se trata de un sélido. Estas molécu-
las, constituyentes del medio liquido,
«colisionan» con mayor facilidad entre
si que en los solidos. Por esta razén en
un medio liquido tienen las moléculas
un tiempo de redistribucién magnética
menor que en un medio sélido y el T,
es, por consiguiente, mds corto en los
liquidos que en los sélidos, porque esas
fluctuaciones moleculares dejan espacio
para la transmision rapida de energia
térmica.

El «tiempo de relajacion espin-espin»
o «tiempo de relajaciéon transverso» o
(T,). Después de una excitacién por ac-
cion del campo magnético creado por
una radiofrecuencia, los nuicleos reemi-
ten una radiofrecuencia igualmente. La
frecuencia de este campo emitido por
cada nucleo es proporcional a la fuerza
del campo magnético resonante «visto»
por el nucleo. Si todos los niicleos «ven»

cuencias. El inverso del T, es una evalua-
cién de esta dispersion y cuanto mads
elevada es la dispersion el valor de T, es

mds pequefio. Es, pues, la medida del
tiempo que los nucleos resonantes con-

servan la magnetizacion transversa, indi-
cando la relacién entre la fuerza del cam-
po externo y la fuerza de los campos
internos locales. Para los protones, en

movimiento precesional, manteniendo la

magnetizacion transversa representa una
fase de balanceo de oscilacion. Después
de actuar un pulso de radiofrecuencia,
los protones se sincronizan y comienzan
el movimiento de precesién todos juntos.
Sin embargo, si experimentan la accidon
de campos magnéticos diferentes local-
mente, su movimiento de precesion serd
de diferente frecuencia, saliendo rdpida-
mente de la fase perdida de coherencia.
Cuando los protones giran con un movi-
miento de precesion a frecuencias discre-
tamente diferentes, el conjunto de mag-
netizacidén transversa llega pronto a al-
canzar un promedio de cero.

APLICACIONES CLINICAS

Las imégenes se obtienen situando al
paciente en el interior de un campo mag-
nético débil creado por una electromag-
neto, que segin el equipo utilizado pue-
de alcanzar valores de 0,04 tesla el cam-
po magnético creado, con una frecuen-
cia de 1,7 MHZ, y posteriormente apli-
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candole la secuencia de pulsos de onda
de radio y gradientes de campo magné-
tico. Los datos obtenidos del paciente
en estudio, en forma de radioondas co-
dificadas, se decodifican posteriormente
por métodos electrdnicos digitales en un
ordenador, que también procesa los da-
tos para conformar la imagen. El equi-
po da la imagen de un corte, definiendo,
como ya se ha descrito anteriormente, la
distribucién del hidrégeno (imagen de
densidad protdnica) y una segunda ima-
gen que se refiere a la utilizacién del
agua en los tejidos. La primera imagen
muestra las estructuras dseas, liquidos
corporales, como liquido cefalorraqui-
deo, tejidos blandos —estéomago, higa-
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do, vesicula biliar, prdstata, vesiculas
seminales, medula espinal, etcétera— y
diferencias tisulares entre tumores; por
ejemplo, inflamaciones y anomalias fun-
cionales. Estas imdgenes se obtienen en
una pantalla de video en blanco y negro
o color, pudiéndose obtener igualmente
en film radiografico o polaroid. Las dos
imdgenes, de densidad protdnica y la de
T,, se obtienen simultaneamente en 256
segundos, por corte, teniendo éstos un
espesor de 15 mm.

El equipo de R.M.N. estd incluido
dentro de una «pantalla», actuando co-
mo jaula de Faraday mds que para evi-
tar la salida al exterior de los campos
magnéticos creados, para evitar la entra-
da de ondas de radio del exterior que
pudieran influenciar definitivamente la
exploracion. En la fotografia 24 se apre-
cia la camilla deslizante para posicionar
al paciente, que introducido en el inte-
rior del equipo serd sometido a la accién
de los campos magnéticos y radiofre-
cuencias. Puede verse la disposicién de
las magnetos y el revestimiento de las
mismas, que lo aisla de las posibles in-
terferencias del exterior. En la fotogra-
fia 25 se ven las magnetos asi como las
bobinas de radiofrecuencia.

Los tejidos blandos tienen un valor de
T, especifico, el cual puede definir y
demostrar la diferencia entre tejidos tu-
morales benignos y malignos. En el si-
guiente cuadro, expresados en milisegun-
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dos, se dan los tiempos de relajacién
especificos para diferentes organos:

Mseg.

Musculo esquelético .... 120 a 140
Musculo cardiaco ...... 240 a 260
Tejido adiposo ... ...... 60 a 80
Sangre ................. 340 a 370
Bazo ................... 250 a 290
Rifion ................. 300 a 340
Cerebro:

Sustancia gris ........ 275 a 300

Sustancia blanca ... .. 225 a 250
LCR. ................ 350 a 1.000

También puede obtenerse una tercera
imagen, denominada diferencial o ima-
gen «D», la cual se forma cuando la
sefial que contiene los datos de la ima-
gen T, se sustrae de la sefial de densidad
protonica. La imagen asi conformada
da una idea clara que combina los deta-
lles anatomicos de la densidad de proto-
nes con la de T,.

La diferenciacion entre la sustancia
blanca y la sustancia gris del sistema
nervioso central es claramente visible,
siendo éste un dato de gran interés clini-
co puesto que ayuda a valorar el trata-
miento médico; por ejemplo, en los al-
cohdlicos que muestran alteraciones sig-
nificativas en la sustancia blanca ce-
rebral.

La imagen 26 recoge en una sola pla-
ca las tres proyecciones de cerebro nor-
mal, sagital, transversal y coronal, de
densidad protdnica, siendo las imagenes
27 y 28 los cortes sagital y coronal de
todo el cerebro y parte del cuello, apre-
cidndose claramente las estructuras del
sistema nervioso, cerebro, cerebelo, bul-
bo raquideo y medula espinal.

Las imdgenes 29 y 30 son cortes de
cerebro realizadas en T, la primera y en
densidad protdnica la segunda, obteni-
das simultaneamente las dos y aprecidn-
dose claramente la estructura del cerebe-
lo ¥ bulbo raquideo, asi como una am-
plia dismetria de los senos paranasales.

Imagen 30

Iagen 26




Esta valoracién de la imagen en T, en
el cerebro tiene un extraordinario valor
en la determinacién de procesos tales
como la demencia senil, encefalopatia
hipertensiva, hipertensiéon intracraneal
incipiente y esclerosis en placas, esclero-
sis multiple, placas de desmielinizacién;
aparte, por supuesto, de los tumores,
infartos y otros procesos expansivos in-
tracraneales. Las proyecciones sagitales,
transversales y coronales de cerebro y la
visualizacion del cerebelo y la fosa pos-
terior, que hasta ahora no era visible
con ningdn procedimiento de imagen,
proporcionan una gran ayuda al diag-
nostico.

Imagen 31
SREETT RO RO TEE
X E F
YRl

(-4

)
IMFIRMARY

Imagen 33

Las tomas tomograficas de pulmdn
aparecen en negro, debido a la prictica
ausencia de agua, en condiciones norma-
les, en los especios intraalveolares. Los
grandes vasos s¢ ven con gran perfec-
¢ién, asi como la traquea, arterias coro-
tida, e incluso el liquido raquideo, segin
la altura del corte realizado. El embolis-
mo pulmonar es claramente visible, asi
como las metdstasis o carcinomas primi-
tivos de pulmoén, pleuritis, neumonias,
etcétera. La visualizacion de los grandes
vasos intratoracicos sin la administra-
cién de contraste de ningin tipo. En
corazon, la posibilidad de localizar dreas
de infarto, asi como la delimitacion de
las cavidades cardiacas, le dan una gran
preponderancia diagndstica al método.

Las enfermedades hepaticas son tribu-
tarias de este sistema de diagndstico,
diferenciandose claramente las cirrosis,
hepatitis, carcinomas de higado, absce-
sos, procesos inflamatorios, etcétera.
Cuando en la imagen de T, este tiempo
esta acortado indica la existencia de un
incremento de la grasa o hierro en el
higado, como sucede en la hemocroma-
tosis, 0 por el aumento del cobre en la
enfermedad de Wilson. Tiempos mads

largos de relajacion se encuentran en las
hepatitis, cirrosis, tumores primitivos y
secundarios, facilitindose claramente el
diagnostico.

La imagen 31 obtenida en T, corres-
ponde a un carcinoma hepatocelular,
viéndose claramente en la misma imagen
32 en color.

Las imdgenes 33 y 34 corresponden a
metastatis hepaticas bien delimitadas y
definidas, tanto en blanco y negro como
en color, apareciendo el higado en una
coloracion azulada con un T, muy corto
debido a la existencia de gran cantidad
de hierro en el higado por una hemosi-
derosis. Las metdstasis tienen un T, de
350 a 360 mseg. También puede apre-
ciarse liquido ascitico; las zonas blancas
de la imagen en color.

Los tiempos de relajacion T, de algu-
nos procesos hepdticos son los siguien-
tes, comparados con los valores norma-
les del higado y tomados con una radio-
frecuencia de 1,7 MHz.

Mseg.
Higado normal ........ 140 a 170
Infiltracion adiposa .... 100 a 140
Hemosiderosis ......... 100 a 140

Imagen 32

Imagen 34
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Mseg.
Cirrosis micronodular .. 180 a 200
Cirrosis avanzada ...... 200 a 300
Hepatoma ............. 300 a 500
Metdstasis hepdticas .... 300 a 500
Abscesos ............... 350 a 600
Hemangioma .......... 340 a 370
Quistes ................ 350 a 1.000

El pdncreas igualmente es visible en
R.M.N., teniendo unos tiempos de rela-
jacion T, siguientes:

Mseg.
Pdncreas normal ....... 180 a 200
Pancreatitis ............ 200 a 275
Carcinoma ............. 275 a 400
Pseudoquistes .......... 800 a 1.000
Liguido ascitico ........ Sup. a 1.000
Coleccion purulenta .... 400 a 400

La patologia renal es tributaria igual-
mente de este medio de diagndstico, ob-
teniéndose imdgenes de extraordinaria
calidad y utilidad en T, con tiempos de
relajacion diferentes segiin los procesos.
Asi, se obtienen los siguientes:

Mseg.
Rificn ngrmal .......... 300 a 340
Carcinoma renal ....... 300 a 525
Rifion poliquistico ... .. 650 a 1.000
Hidronefrosis .......... 700 a 1.000
Cdlculo renal .......... 320 a 360
Glomerulonefritis ...... 310 a 340
Nefropatia diabética ... 295 a 315
Rechazo de trasplante .. 390 a 470

En las imagenes 35 y 36, obtenidas en
blanco y negro y color, se localizan, por
areas de interés marcadas en las mismas
imdgenes, diferentes organos, cuyos T,
son diferentes, y asi en las imdgenes se
seflalan (1) arteria mesenterica superior,
(2) vesicula biliar, (3) bazo, (4) duodeno,
(5) rinén derecho.

En pelvis, el utero, ovario, cérvix,
prostata, vesiculas seminales, es igual-
mente til, incluso en la valoracion de la
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gestacién. La imagen 37, obtenida en
densidad proténica, objetiva claramente
la existencia de un feto.

Los tumores de la nasofaringe y oro-
faringe, senos paranasales, lengua y cue-
llo, incluido el tiroides, pudiéndose dife-
renciar claramente los nddulos «frios» o
calientes, asi como en la enfermedad de
Graves Bassedow, o los carcinomas.

La patologia 6sea, la localizacion de
hernias discales, la patologia vascular
periférica, superficial y profunda, etcé-
tera, se valoran extraordinariamente
bien con esta técnica. Véase la figura
38, con la vista ortogonal de ambas ro-
dillas, normales, y un cursor que al des-
plazarse en la pantalla de video sobre
una de las proyecciones se desplaza,
igualmente, sobre las otras dos proyec-
ciones, conlo que la localizacion de la
lesion es realmente sencilla. La patologia
articular, los meniscos y ligamentos, son
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Imagen 36

facilmente estudiables con este procedi-
miento de R.M.N. Las imdgenes 39 y 40
corresponden al corte coronal de ambas
rodillas, apreciandose con gran claridad
la cresta tibial, ligamentos internos y un
corte transversal con definicion bien de-
limitada de la circulacién venosa. Igual-
mente las imdgenes 41, 42 y 43 represen-
tan las imdgenes ortogonales de la co-
lumna dorso lumbar, incluyendo el cur-
sor para definir y localizar dreas en las
tres proyecciones simultdneamente.

En fin, practicamente son tributarios
de este procedimiento diagnéstico toda
la patologia, haciendo hincapié en las
nulas contraindicaciones y ser una técni-
ca que estd exenta de riesgo para el pa-
ciente. Si; unicamente por los campos
magnéticos creados y utilizados la con-
traindicacion radica en aquellos pacien-
tes que tienen alteraciones del ritmo car-
diaco y que tienen implantado un mar-
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Imagen 39

capasos, al igual que aquellos pacientes
traumatolégicos que tienen prétesis me-
talicas o enclavamientos intramedulares
o proétesis metalicas, por el calor que
podria crear el campo magnético.

Practicamente, pues, toda la patologia
es tributaria de esta exploracion, maxime
teniendo en cuenta la posibilidad de ob-
tener —simultaneamente, segin el tipo
y técnica utilizada— la imagen en T, y
la de densidad protdonica—, a la vez que
la imagen en tres cortes: coronal, trans-
versal y sagital, que definen perfecta-
mente la localizacién de las lesiones.

Por fin, es necesario analizar los ries-
gos que potencialmente pueden produ-
cirse al trabajar con un equipo de
R.M.N., los cuales estan determinados
por:

A) El campo magnético creado, el
cual no produce alteraciones ni en el
paciente ni tampoco en el personal que
profesionalmente trabaja con el equipo
de R.M.N. Pero si este campo magnéti-
co puede afectar las bandas magnéticas
de las tarjetas de crédito o bancarias y
los relojes. Por otra parte, los objetos
metdlicos crean artefactos en las image-

Imagen 38

nes obtenidas; por ejemplo, las cdnulas
traqueales afectan a las imagenes que se
obtuvieran en la proximidad anatémica
de las mismas.

B) Las variaciones pequefias, pero
rapidamente cambiantes, de los campos
magnéticos; es decir, de los gradientes,
producen un efecto tedrico de incremen-
to de la temperatura, afectando, tedrica-
mente, tanto a la conduccidn cardiaca
como a la conduccion nerviosa. Por esta
razdén los portadores de marcapasos no
deben someterse a este tipo de explora-
cion, asi como se precisa de una cierta
vigilancia en los epilépticos. Por otro
lado, pacientes con infarto de miocardio
no tienen ningun riesgo al ser sometidos
a estos gradientes de campo magnético
durante la exploracién.

C) El campo magnético creado por
la radiofrecuencia, que produce un dis-
creto calor, razén por la cual los objetos
metdlicos implantados intracorporal-
mente podrian sufrir una ligera elevacion
de la temperatura.

En estudios recientes no se ha compro-

Imagen 40

bado efecto secundario alguno en las
gestantes ni en los fetos.

En resumen, se considera que las ima-
genes obtenidas por R.M.N. vienen a
llenar una laguna en el campo de la
imagen meédica, completdndose de esta
forma el diagnostico, no sélo por las
imagenes, sino también, dato de gran
importancia, por los constituyentes bio-
quimicos de los tejidos.
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clear de la Universidad de Aberdeen,
por su valiosa contribucion, ayuda y co-
mentarios durante nuestra estancia en
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han servido tanto para la realizacion de
este trabajo, como para la obtencién e
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Igualmente nuestro agradecimiento a
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Imagen 41

Imagen 42

Imagen 43
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