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Capítulo 5-12. Aplicaciones clínicas 

de la resonancia magnética

María del Carmen Amezcua Herrera
La resonancia magnética (RM) es una técnica diagnóstica no invasiva que no utiliza radiaciones ionizantes. Las imágenes obtenidas representan la respuesta de un núcleo atómico al proporcionarle energía mediante una señal de radiofrecuencia. El núcleo atómico más utilizado es el hidrógeno, por su abundancia en el organismo. La densidad de la imagen depende de la cantidad, distribución, de fenómenos de flujo o de la repetición de la señal de frecuencia absorbida (tiempo de relajación).

La obtención de imágenes se efectúa a través de varios componentes: un campo magnético estático y homogéneo, gradientes de campo magnético y pulsos de radiofrecuencia. La energía o resonancia espacial de los núcleos es captada por un sistema receptor de radiofrecuencia, que traslada la información a una computadora para su procesamiento digital y representación en forma de imagen.1
Dado que en RM es posible modificar múltiples parámetros en la adquisición de imágenes, permite determinar las características fisicoquímicas de protones (núcleos específicos), para diferenciar el tejido sano del patológico. Otra de las ventajas de la RM es que puede obtener las imágenes en cualquier plano espacial, sin movilizar al paciente.
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La sensibilidad y especificidad de la resonancia magnética han logrado su aceptación en el diagnóstico médico, especialmente al inicio en el área de neurociencias y musculoesquelético. 

El desarrollo de secuencias ecoplanares y ecovolumétricas, más rápidas, tienden a minimizar el movimiento normal de las estructuras en el organismo, se obtienen imágenes de mayor resolución espacial y con mayor señal, que han aportado nuevos campos de exploración, como en el caso de estructuras abdominales, retroperitoneales y pélvicas.

Las técnicas de angioRM (angiorresonancia magnética) permiten la visualización y conocimiento de la dirección del flujo de los vasos sin el uso del contraste, utilizados sólo para mejorar la calidad de imagen y resolución de vasos pequeños (figura 5-12-1).

La resonancia magnética funcional se aplica en primera instancia en el área de neuroimagen y está basada en el consumo del oxígeno y aumento en el volumen sanguíneo del tejido cerebral activado, útiles para conocer la fisiopatología cerebral y localización de áreas elocuentes en la corteza cerebral, de suma importancia en la planeación de un procedimiento quirúrgico. Estas pruebas incluyen difusión (DWI), perfusión (PWI) y contraste dependiente del nivel de oxígeno en la sangre (BOLD).2
En 1995 se aprobó el uso de la espectroscopia por resonancia magnética (MRS) como parte de la imagen por resonancia magnética funcional (fMRI), método de imagen no invasivo que aporta información metabólica del cerebro, como complemento a la RM convencional, con el fin de caracterizar con mayor precisión los cambios estructurales del tejido sano y el patológico, así como obtener información acerca de la progresión o remisión en la evaluación de la respuesta a un tratamiento. Su primera aplicación fue en neuroimagen, y actualmente se ha extendido a estudios de mama y próstata (figura 5-12-2).

En la actualidad se han desarrollado comercialmente sistemas que acoplan múltiples bobinas de superficie (Total Imaging Matrix [TIM]), que permiten acortar el tiempo de exploración, con mejor resolución espacial y señal adecuada, a pesar del aumento en el campo de estudio (FOV). Se obtienen estudios de cuerpo completo en tiempos reducidos, sin movilizar al paciente. Estas técnicas combinadas con perfusión son muy útiles en la evaluación del paciente con cáncer, específicamente para determinar la presencia de metástasis y extensión del tumor en un menor lapso de tiempo, dadas las condiciones clínicas del paciente.

Medios de contraste

Los medios de contraste en (RM) se basan en el uso de gadolinio, metal que para su uso clínico tiene que ser quelado, con el fin de suprimir su alta toxicidad. El gadolinio es muy útil para resaltar las lesiones donde se ha producido ruptura de la barrera hematoencefálica. Se han desarrollado otros contrastes paramagnéticos, útiles para enfermedades del hígado, así como los denominados óxidos de hierro superparamagnéticos, específicos para el sistema retículoendotelial y ganglios.

La utilidad de la RM en procedimientos invasivos terapéuticos está en desarrollo, con la creación de materiales antimagnéticos compatibles con el campo magnético. Actualmente existen equipos de RM en quirófanos combinados con intensificadores de imagen y ultrasonido para control transoperatorio.

Debe considerarse el uso de RM y gadolinio en los casos de reacciones adversas a los contrastes yodados, como los empleados en angiografía convencional, urografía excretora, mielografía y TC, aunque su uso debe restringirse de igual manera en pacientes con insuficiencia renal y embarazo por lo menos durante el primer trimestre, a pesar de que no se han reportado efectos teratogénicos.

Medidas de seguridad en resonancia magnética

Las exploraciones con RM están contraindicadas en pacientes con marcapasos cardiaco, válvulas cardiacas con componentes metálicos, prótesis cocleares y oculares no compatibles, clips vasculares, grapas quirúrgicas de neurocirugía y cirugía laparoscópica reciente, material ortopédico no compatible, cueros extraños en los ojos (trabajadores de la construcción), neuroestimuladores, bombas de infusión de medicamentos no compatibles, prótesis ortopédicas recién colocadas, brackets en los dientes, dispositivos de inmovilización en la columna no compatibles, así como algunos dispositivos con componentes metálicos, fiebre y, aunque no se han demostrado efectos teratógenos en los fetos, se recomienda efectuarla pasado el primer trimestre del embarazo.

Es imposible introducir a la sala de exploración silla de ruedas, tripié o camillas no compatibles, así como tanques de oxígeno o el uso de pulidoras e implementos de limpieza metálicos.

La claustrofobia es una contraindicación relativa, cuando el paciente no acepta el proceso anestésico.

Estas medidas de seguridad deben ser observadas tanto para el paciente, como para el personal médico y paramédico que labora en el departamento de (RM).

Indicaciones de RM en neurodiagnóstico

La resonancia magnética es útil en la mayoría de las lesiones cerebrales y conducto raquídeo, excepto en los siguientes padecimientos en los que la TC es la primera elección:

• Hemorragia subaracnoidea.

• Calcificaciones.

• Estructuras óseas de oído medio y externo, mastoides y órbitas.

• Anomalías de las corticales óseas

• Artificios por la presencia de elementos metálicos quirúrgicos o cuerpos extraños no compatibles.

La RM convencional y la RM funcional aportan adecuada información de padecimientos cerebrales y de médula espinal congénitos, inflamatorios, neoplásicos, vasculares y traumáticos. Se ha iniciado su uso en neuropsicología, para trastornos de lenguaje, memoria, estudio de emociones, estados convulsivos, degenerativos, etcétera (figura 5-12-3).

Es la primera elección en patología de hipófisis, trayecto cisternal de pares craneales, compresiones vasculares, arteritis, malformaciones vasculares,3 procesos inflamatorios de estructuras vasculares, enfermedades de sustancia blanca congénitas y adquiridas4 (figura 5-12-4).

Infartos cerebrales agudos (no mayores de 3 horas de evolución), para apoyo de terapia trombolítica),5 neoplasias, patología infratentorial (cerebelo y tallo cerebral). Infarto o hemorragia medular, mielitis  etcétera (figura 5-12-5).

La combinación de RM convencional con la RM funcional en padecimientos cerebrales es necesaria, para la evaluación prequirúrgica, respuesta o seguimiento de tratamientos quirúrgicos, radiocirugía, quimioterapia y radioterapia. Donde se pueden fusionar con TC, PET y BOLD para preservación de tejido sano durante los tratamientos invasivos y no invasivos. 

La elección del clínico entre TC y RM debe tomar en cuenta la disponibilidad en la institución, así como los costos para el paciente, con el fin de evitar estudios innecesarios, que resultan en pérdidas de tiempo y económicas en el tratamiento.

Indicaciones de RM en columna vertebral

De segunda elección en los síndromes dolorosos de columna, que entre sus causas más frecuentes están las enfermedades degenerativas (espondiloartrosis y estenosis de conducto) (figura 5-12-6), hernia de disco intervertebral, hernia de disco recurrente o fibrosis posquirúrgica. Causas menos frecuentes procesos neoplásicos, primarios o secundarios (mieloma/metástasis), inflamatorios (reumáticos/infecciosos/desmielinizantes), metabólicos (osteoporosis/Paget) y procesos torácicos y abdominopélvicos que en forma secundaria afectan a la columna. Alteraciones congénitas vertebrales, asociadas con alteraciones en médula espinal (médula anclada, meningocele, mielomeningocele y lipomeningocele).

La RM está indicada en el estudio de todos los segmentos de la columna, para la evaluación en la detección de metástasis óseas en cáncer de próstata, cervicouterino, tumores óseos primarios y compresión de plexos celíacos y sacro, con la aplicación de TIM (Total Imaging Matrix), que nos permite estudiar grandes extensiones del cuerpo (figura 5-12-7).

Se excluye trauma vertebral, donde la primera elección es TC, para evaluar fracturas /esquirlas óseas, hematomas secundarios, epidurales o durales, que comprimen a la médula y/o raíces espinales. Indicada en casos de mielitis infecciosa, autoinmune o secundaria a infarto o isquemia.

Indicaciones en RM de órbita, senos paranasales y cuello

Es útil para evaluar neoplasias congénitas y adquiridas, estenosis carotídea, por ateroesclerosis, asociada a enfermedad vascular cerebral. Malformaciones vasculares aneurismas, tumores como parangangliomas, glomus carotídeo, disecciones postrauma o displasia vascular. Extensión de neoplasias orbitarias y nasales al cráneo (meningioma y glioma ópticos, retinoblastoma, neuroblastoma nasal, nasoangiofibroma, linfoma, infecciones sinonasales y de oído medio). Aumento en el tamaño por procesos inflamatorios o neoplásicos de glándulas salivales, crecimientos ganglionares, aumento en el tamaño de glándula tiroides y paratiroides, posterior a estudios de gammagrafía y ultrasonido negativos. Evaluación de la unión craneocervical y segmentos cervicales de columna y médula cervical, para evaluación de procesos compresivos y degenerativos.6 neoplasias óseas o de tejidos blandos, hernias discales.

Es útil para evaluar neoplasias congénitas y adquiridas. Extensión de neoplasias nasales, glándulas salivales, crecimientos ganglionares, aumento en el tamaño de la glándula tiroides y paratiroides, posterior a estudios de gammagrafía y ultrasonido negativos. Evaluación de la unión craneocervical y segmentos cervicales de columna y médula cervical, para evaluación de procesos compresivos y degenerativos,7 neoplasias óseas o de tejidos blandos, hernias discales, lesiones de plexo braquial en su trayecto cervical y supraclavicular postraumática o por infiltración secundaria a neoplasias cervicales o medulares.

Indicaciones de RM en patología de tórax, corazón y grandes vasos

En la última década el desarrollo de técnicas especiales, con apnea y sincronización del ciclo cardiaco con las secuencias de pulso, han permitido el estudio de la patología cardiaca. En estos casos la RM evita el uso de cateterismo cardiaco y vascular en el diagnóstico de patología cardiovascular y deja al cateterismo sólo para el tratamiento, lo que es invaluable en pacientes embarazadas y en quienes presentan alergia a los medios de contraste yodados. El uso de RM es de primera elección en la evaluación de cardiopatías congénitas, isquemia subendocárdica, viabilidad cardiaca y alteraciones en la contractilidad secundarias a infarto o miocardiopatías (figura 5-12-8).

Para evaluación de coronarias la primera elección es la tomografía multicorte.

La angioRM es excelente para la evaluación de la morfología  de grandes vasos, medida del volumen y dirección del flujo sanguíneo en el corazón y grandes vasos, como aorta, troncos supraaórticos, venas y arterias pulmonares en casos de cardiopatías congénitas, insuficiencia cardiaca, valvulopatía mitral, tricuspídea, aórtica y pulmonar, compresiones vasculares extrínsecas, disecciones o infiltración neoplásica primaria o secundaria a lesiones mediastinales, drenaje pulmonar anómalo, hipertensión pulmonar y malformaciones arteriovenosas. De igual manera el estudio de angioRM periférica de cuerpo completo permite evaluar cambios en diferentes segmentos vasculares en alteraciones sistémicas, como arteritis (figura 5-12-9).

Su utilidad en la patología de tórax es evaluar la extensión de procesos inflamatorios o neoplásicos mediastinales, hacia pared torácica, vasos y bronquios, como tumores de Pancoast, síndromes de ápice pulmonar, valoración de trayecto del plexo braquial a la altura de músculos escalenos y axilar; caracterización de lesiones mediastinales, aneurismas de aorta torácica, extensión de neoplasias neurogénicas al tórax, presencia de colecciones pleurales. Con técnicas combinadas de perfusión y ventilación pulmonar se puede evaluar enfisema, enfermedad pulmonar difusa intersticial, cáncer y embolismo pulmonar (figura 5-12-10).

Indicaciones de RM en mama

La mastografía es el estándar de oro en el estudio de la patología mamaria, y la RM se indica a las pacientes jóvenes con antecedentes familiares de cáncer en línea directa (madre o hermanas), antes de una biopsia en pacientes con nódulos no palpables visibles en la mastografía, así como en el control del tratamiento quirúrgico, quimioterapia o radioterapia y en casos de recurrencia neoplásica en la mama contralateral o ipsolateral en cirugías segmentarias. La RM es útil para diferenciar cambios de fibrosis posquirúrgica o neoplasias iniciales. En estos estudios es de vital importancia el uso del gadolinio para evaluar el comportamiento hemodinámico de las lesiones neoplásicas. Bajo la premisa de que las neoplasias inducen un factor de angiogénesis, es posible determinar con mayor precisión si una lesión tiene un comportamiento benigno o maligno de acuerdo a las curvas de perfusión de las lesiones mamarias e incluso dentro de los primeros relevos ganglionares (axilares) (figura 5-12-11).

Es importante recalcar que es imposible diferenciar un proceso inflamatorio benigno del cáncer de mama de tipo inflamatorio, así como la metástasis a la mama, de una neoplasia mamaria primaria. 

Indicaciones de RM en estudios de abdomen y pelvis

El desarrollo de secuencias de gradiente rápidas como la denominada HASTE (Half-Fourier Acquisition Single-shot Turbo Spin-echo), han disminuido el tiempo de adquisición considerablemente, y con el uso de apneas, sincronización respiratoria y cardiaca, es posible obtener imágenes sin movimiento tanto de vísceras macizas como de vísceras huecas. Actualmente el estudio de los padecimientos de hígado, vesícula biliar, vías biliares intra y extrahepáticas, páncreas, riñones, glándulas suprarrenales y bazo es posible con excelente resolución. Se aplica a pacientes embarazadas, alérgicos a contrastes yodados o con insuficiencia renal (diabetes/hipertensión), donde no es posible el uso de contraste.

El uso de la colangiorresonancia permite la visualización de la vesícula, las vías biliares intra y extrahepáticas, sin el uso de contrastes; ha evitado la colangiopancreatografia endoscópica retrógrada en casos de coledocolitiasis y colelitiasis, dejando a dicho procedimiento sólo para tratamiento endoscópico y en pacientes alérgicos a contrastes específicos para vías biliares. Se lleva a cabo previa al tratamiento percutáneo de derivaciones biliares externas en casos de colangiocarcinoma o cáncer de páncreas, como tratamiento paliativo, en pacientes que están fuera de tratamiento quirúrgico (figura 5-12-12).

Lo mismo aplica al uso de UroRM, que aporta información acerca de uropatía obstructiva, por litiasis, hay falsos positivos en el caso de presencia de coágulos o presencia de detritus en el interior del uréter; es útil en la infiltración primaria o compresión extrínseca por neoplasias primarias, secundarias  o alteraciones vasculares abdominopélvicas. No es útil su uso para evaluar la función renal, pero en forma indirecta con el uso de la perfusión renal, se pueden identificar áreas de isquemia o infarto en el parénquima renal. Es útil para detectar colecciones perirrenales, a diferencia de la TC. La presencia de quistes y la extensión de los tumores renales se demuestra con alta resolución, en tanto que la fusión con la PET (tomografía por emisión de positrones) facilita la detección y localización de las lesiones metastásicas en pacientes con tumor primario conocido, para el control de su tratamiento.

En relación con su utilidad en vísceras huecas, en procesos obstructivos intestinales en estómago e intestino delgado y colon, la endoscopia virtual por RM se aplica a patología de estómago y colon, facilita el diagnóstico de neoplasias y pólipos. Se aplica también a la endoscopía virtual de vasos en este caso abdominales, como aorta, renales, etc., para detectar estenosis, disecciones, aneurismas o displasia vascular. También es útil para llevar a cabo biopsias guiadas por RM y terapia con ablación de estructuras abdominales, la mayor experiencia se ha llevado a cabo en patología hepática en el tratamiento del carcinoma hepatocelular. 

La evaluación de la pelvis es excelente para detectar malformaciones congénitas o trastornos de disgenesia gonadal, criptorquidia, padecimientos de vejiga, próstata, útero, ovarios, tanto con estudio de RM suprapúbica, como con la utilización de la bobina endorrectal y endovaginal. La posibilidad de efectuar espectroscopia en próstata como en estudios de cerebro y mama aportan información adicional para el manejo del cáncer de próstata, así como la evaluación de carcinoma cervicouterino.

Como en otras regiones del cuerpo, las características de la imagen multiplanar le permiten aportar valiosa información acerca de la extensión o infiltración neoplásica primaria o metastásica en la cavidad pélvica.

Es útil para la evaluación de la disfunción del piso pélvico. Su uso en detección de malformaciones congénitas fetales, no resueltas en el estudio de ultrasonido o en casos de enfermedad materna asociada a el embarazo, dada su ventaja de no utilizar radiación ionizante, permite efectuar la pelvimetría y detección de patología placentaria, uterina u ovárica con un mayor campo de visión que el ultrasonido.

Indicaciones de RM en el sistema musculoesquelético

El estudio del sistema musculoesquelético se inicia clásicamente con radiografías simples en por lo menos dos proyecciones, anteroposterior y lateral; dependiendo del diagnóstico clínico y la región afectada, se suman proyecciones adicionales específicas para cada articulación o estructura ósea. Con el desarrollo de técnicas seccionales como el ultrasonido, TC y RM, se aporta valiosa información acerca de la morfología normal y patología osteoarticular.  La TC es la primera elección cuando se trata de evaluar las características de las lesiones óseas, en casos de tumores, fracturas y calcificaciones anormales de tejidos blandos.

La RM es en la actualidad el estudio de elección después de la placa simple, con las excepciones previamente mencionadas, ya que muestra tanto las estructuras óseas y tejidos blandos, de primera elección en la evaluación de ligamentos tendones y cartílago articular,8 se obtienen imágenes estáticas y dinámicas con mayor precisión, gracias al uso de las diferentes técnicas de estudio, destaca el uso de secuencias de supresión grasa que ayudan a la caracterización de lesiones.

Otra ventaja de la RM es su utilidad para evaluar la médula ósea, facilitando la identificación de la extensión de infiltraciones por neoplasias primarias o metastásicas (extensión diafisiaria, articular, a compartimiento muscular y tejidos celular subcutáneo), para su manejo médico y quirúrgico (figura 5-12-13).

Es muy útil en estudios de cuerpo completo combinados y/o fusionados con difusión y gammagrafía ósea, para detectar metástasis en pacientes con cáncer, así como para el seguimiento de tratamiento. En enfermedades inflamatorias agudas y crónicas (osteomielitis, artritis reumatoide, osteonecrosis avascular, infartos óseos cambios y secuelas postraumáticas).

El diagnóstico temprano de necrosis avascular (NAV) es posible por su alta sensibilidad a la detección temprana de edema/hemorragia de médula ósea hasta las fases tardías de osteonecrosis/reabsorción ósea, visibles en articulación coxofemoral, huesos del carpo, calcáneo, etcétera.

Así como en patología sinovial, sinovitis villonodular pigmentada, quiste de Baker. Enfermedades del cartílago, condromalacia rotuliana o en superficie articular de rodilla de tipo degenerativo o postraumático.

Las articulaciones más estudiadas son el hombro, la muñeca, la rodilla y el tobillo. En todas ellas es útil para valorar la integridad de ligamentos, tendones y cápsula articular, altamente sensible en desgarros tendinosos, ruptura de meniscos,9 lesiones ligamentosas y presencia de colecciones anormales intra y extraarticulares. Aporta información acerca de secuelas de inestabilidad articular (luxaciones recidivantes en hombro), signos de desgaste articular, esguinces, desgarros tendinosos y musculares, así como fracturas por estrés en atletas o personas que practican deporte (figuras 5-12-14 y 5-12-15).

En resumen, el uso de la RM se extiende a todas las regiones del cuerpo, gracias al desarrollo de secuencias rápidas especiales para cada órgano, con tendencia a mejorar su resolución y sensibilidad para detectar, lesiones cada vez más pequeñas, en la reconstrucción 3D y la endoscopia virtual, como auxiliar en el tratamiento quirúrgico, con radiocirugía, y como guía en tiempo real para cirugías no sólo cerebrales, como en la ablación de tumores en el hígado, ya que el futuro es evitar los procedimientos invasivos y la exposición a radiación ionizante.
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