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Resonancia Magnética

Una imagen por resonancia magnética (IRM), también conocida como tomografia por resonancia
magnética (TRM) o imagen por resonancia magnética nuclear (NMRI, por sus siglas en inglés), RM,
resonancia es una técnica no invasiva que utiliza el fenémeno de la resonancia magnética (RM), para
obtener informacién sobre la estructura y composicién del cuerpo a analizar.

A diferencia de la TAC, no usa radiacién ionizante, sino campos magnéticos para alinear la
magnetizacidn nuclear de (usualmente) dtomos de hidrégeno del agua en el cuerpo. Los campos de
radiofrecuencia (RF) se usan para sistematicamente alterar el alineamiento de esa magnetizacién,
causando que los nucleos de hidrégeno produzcan un campo magnético rotacional detectable por el
escanner. Esa sefal puede ser manipulada con adicionales campos magnéticos y asi construir con
mas informacién imagenes del cuerpo.

La RM es la técnica preferida para el diagndstico, la planificacién del tratamiento y el seguimiento de
los pacientes con lesiones neoplasicas en el Sistema Nervioso Central (SNC).

Resonancia magnética convencional

La RM convencional, con captacién de contraste basados en gadolinio, se utiliza cada vez mas en
combinacién con técnicas avanzadas, como la RM funcional para ofrecer informacién morfoldgica,
metabdlica y fisioldgica (Essig y col., 2011).

Tipos
RM de 1,5 teslas

RM de 3 teslas

Funcionamiento

Esquema de una unidad de IRM de iman superconductor Equipo de IRMLos equipos de IRM son
maquinas con muchos componentes que se integran con gran precisiéon para obtener informacion
sobre la distribuciéon de los atomos en el cuerpo humano utilizando el fendmeno de RM. El elemento
principal del equipo es un iman capaz de generar un campo magnético constante de gran intensidad.
Actualmente se utilizan imanes con intensidades de campo de entre 0.15 y 7 teslas. El campo
magnético constante se encarga de alinear los momentos magnéticos de los ndcleos atémicos
basicamente en dos direcciones, paralela (los vectores apuntan en la misma direccién) y anti-paralela
(apuntan en direcciones opuestas).[2] La intensidad del campo y el momento magnético del nlcleo
determinan la frecuencia de resonancia de los nlcleos, asi como la proporcion de nucleos que se
encuentran cada uno de los dos estados.

Esta proporcion estd gobernada por las leyes de la estadistica de Maxwell-Boltzmann que, para un
atomo de hidrédgeno y un campo magnético de 1.5 teslas a temperatura ambiente, dicen que apenas
un nucleo por cada millon se orientara paralelamente, mientras que el resto se repartiran
equitativamente entre ambos estados, ya que la energia térmica de cada nicleo es mucho mayor que
la diferencia de energia entre ambos estados. La enorme cantidad de nlcleos presente en un
pequefo volumen hace que esta pequena diferencia estadistica sea suficiente como para ser
detectada.
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El siguiente paso consiste en emitir la radiacidon electromagnética a una determinada frecuencia de
resonancia. Debido al estado de los nlcleos, algunos de los que se encuentran en el estado paralelo o
de baja energia cambiaran al estado perpendicular o de alta energia vy, al cabo de un corto periodo de
tiempo, re-emitiran la energia, que podra ser detectada usando el instrumental adecuado. Como el
rango de frecuencias es el de las radiofrecuencias para los imanes citados, el instrumental suele
consistir en una bobina que hace las veces de antena, receptora y transmisora, un amplificador y un
sintetizador de RF.

Debido a que el iman principal genera un campo constante, todos los nlcleos que posean el mismo
momento magnético (por ejemplo, todos los ndcleos de hidrégeno) tendran la misma frecuencia de
resonancia. Esto significa que una sefial que ocasione una RM en estas condiciones podra ser
detectada, pero con el mismo valor desde todas las partes del cuerpo, de manera que no existe
informacién espacial o informacién de dénde se produce la resonancia.

Para resolver este problema se afiaden bobinas, llamadas bobinas de gradiente. Cada una de las
bobinas genera un campo magnético de una cierta intensidad con una frecuencia controlada. Estos
campos magnéticos alteran el campo magnético ya presente y, por tanto, la frecuencia de resonancia
de los nucleos. Utilizando tres bobinas ortogonales es posible asignarle a cada regién del espacio una
frecuencia de resonancia diferente, de manera que cuando se produzca una resonancia a una
frecuencia determinada sera posible determinar la regién del espacio de la que proviene.

En vez de aplicar tres gradientes diferentes que establezcan una relacién Unica entre frecuencia de
resonancia y punto del espacio, es posible utilizar diferentes frecuencias para las bobinas de
gradiente, de manera que la informacioén queda codificada en espacio de fases. Esta informacion
puede ser transformada en posiciones espaciales utilizando la transformada de Fourier discreta.

Riesgos para la salud

Debido a la complejidad de un equipo de IRM, existen muy diversas maneras en las que este puede
afectar a la salud de una persona. Se puede clasificar estas maneras en tres grupos:

Riesgos inmediatos evitables
Riesgos inmediatos inevitables
Riesgos a largo plazo

Riesgos inmediatos evitables

Son riesgos derivados la introduccidn de un objeto o material en la sala donde se encuentra el equipo
que interaccione de alguna manera con éste. Estos riesgos son evitables en la mayor, sino en la
totalidad, de los casos, si el personal que maneja el equipo tiene una formacién apropiada y la
informacién sobre el paciente es completa.

La mayor parte de efectos negativos que puede tener sobre la salud un examen de IRM provienen de
los efectos directos que el campo electromagnético puede ejercer sobre materiales conductores de la
electricidad o ferromagnéticos o sobre dispositivos electrénicos.

Debido al potente campo magnético que rodea al equipo de IRM permanentemente, cualquier
material ferromagnético, como el hierro, se vera atraido con mucha fuerza hacia la pared interior del
hueco donde se sitla el paciente, a menudo “volando” a través del espacio que lo separa de este
lugar. Una vez pegado a la pared, extraerlo puede requerir mucha fuerza, si no se desea apagar el
iman primario. En el caso de que algun otro objeto se interponga entre el iman y el material
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ferromagnético, se pueden producir graves dafos, tanto al equipo de IRM como a los pacientes y
personal presentes en la sala o en el interior equipo.

Los materiales conductores también representan un cierto peligro. Aunque estos materiales no se
veran atraidos por el campo magnético permanente del iman primario, reaccionaran a cualquier
cambio en el campo magnético estatico oponiéndose a este cambio, segln la ley de Lenz. Un cambio
en el campo magnético se produce, por ejemplo, cuando se encienden las bobinas de gradiente y
estas empiezan a emitir campos magnéticos con diversas frecuencias. La consecuencia de esto es la
aparicion de una corriente eléctrica que, gracias a la resistencia del material, producira un
calentamiento, pudiendo llegar a causar quemaduras a cualquier objeto en contacto con él .

El tercer tipo de peligro directo para la salud provocado por un examen de IRM es para los
dispositivos electrénicos o mecanicos que puedan ser introducidos en la sala donde se encuentra el
equipo de diagndstico. Debido tanto al campo magnético permanente como a las ondas de radio y a
los gradientes normales durante un examen de IRM, cualquier dispositivo mecanico con alguna parte
metalica podria no funcionar bien en el interior de la sala. Este es el caso de algunas valvulas
cardiacas. Un equipo electrénico mal blindado de las radiaciones electromagnéticas podria dejar de
funcionar o hacerlo incorrectamente durante o después de un examen de IRM. El marcapasos es el
ejemplo tipico de problemas derivados de este efecto,[5] aunque hoy en dia existen técnicas,
métodos y dispositivos que posibilitan un examen con IRM a un paciente con un marcapasos o similar.

Riesgos inmediatos inevitables

Los campos EM también interaccionan con los seres humanos, ya que interaccionan con cualquier
particula cargada, y esto puede derivar, principalmente, en corrientes en el interior de los tejidos y en
calentamiento del cuerpo. Estos efectos presentan un riesgo bajo y controlado.

En medicina se suele utilizar un analisis de riesgo-beneficio para valorar si un paciente debe
someterse 0 no a un examen de IRM. En el caso de que el riesgo inevitable sea mayor que el normal,
el examen solo se realizara si es absolutamente necesario. Este es el caso de mujeres embarazadas,
por ejemplo.

Riesgos de una exposicion prolongada a campos EM [editar]Durante los Ultimos afios se ha iniciado
un debate en los foros publicos y cientificos sobre los posibles efectos adversos para la salud de la
exposicién prolongada a campos electromagnéticos. Este tipo de riesgo afecta principalmente al
personal sanitario que trabaja en las instalaciones de IRM, al personal de mantenimiento que debe
realizar reparaciones o trabajo directamente sobre el equipo y a cualquier otra persona que deba
encontrarse a menudo en las proximidades de un equipo de IRM.

Los efectos de exposiciones prolongadas podrian derivar de los efectos conocidos mencionados en la
seccion anterior (calentamiento del cuerpo y corrientes en el interior de los tejidos) o podrian derivar
de efectos no conocidos que, a largo plazo, causaran enfermedades mortales tales como cancer. A
dia de hoy no existe ninguna evidencia que sostenga esta Ultima afirmacién y la mayoria de los
estudios que la apoyan no presentan una correlacién estadisticamente significativa entre campos EM
y cancer.

La directiva europea 2004/40/CE [editar]Al respecto de los efectos conocidos y sus posibles
consecuencias a causa de exposiciones prolongadas, la Comisidon Europea aprobé en abril de 2004 la
directiva 2004/40/CE, sobre las disposiciones minimas de seguridad y de salud relativas a la
exposicidn de los trabajadores a los riesgos derivados de los agentes fisicos (campos
electromagnéticos)[7] que establece limites de exposicidn (expousure limits) para las densidades de
corriente y los coeficientes de absorcidn especifica en el interior del personal que trabaja en una
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instalacién que emite campos EM (incluyendo equipos de IRM). Estos limites siguen las
recomendaciones de la Comisidn Internacional sobre Proteccién Frente a Radiaciones No lonizantes
(ICNIRP por sus siglas en inglés) en su guia 7/99.[8]

Medir estas magnitudes en el interior de una persona no es posible. Como mucho puede utilizarse un
maniqui en el interior del cual sea posible introducir las sondas para medir la corriente y la absorcién
especifica o crear un modelo matematico del equipo de IRM y de la persona para obtener valores
nUMEricos.

Para facilitar la tarea, la directiva europea y la guia de la ICNIRP establece también lo que se
denominan valores de actuacidén (action values) para los valores del campo eléctrico, campo
magnético, flujo magnético, potencia, corriente de contacto y corriente en tejido. Estas magnitudes
pueden ser medidas facilmente, utilizando sondas extracorporales, y tratan de extrapolar los valores
establecidos por los limites de exposicidn, de manera que si los valores de actuacién nunca son
superados, los limites de exposicién tampoco lo sean. En el caso de que los valores de actuacién sean
superados, es necesario realizar un estudio detallado para determinar si los limites de exposicion
estan siendo rebasados y, en caso afirmativo, corregir la situacion.

La forma en la que la ICNIRP ha realizado la extrapolacion no estad exenta de polémica.[9] Asi, los
limites de exposicion de la ICNIRP y de la IEEE son iguales, pero no asi los valores de actuacion que
ambas instituciones han establecido. Igualmente, la manera en la que los gobiernos nacionales y
regionales han realizado la transposicion a la legislacién local, a menudo dividiendo los valores de
actuacion arbitrariamente, es un tema controvertido.

En lo relativo a la IRM, diversos estudios indican que los campos EM presentes en un equipo de IRM
pueden superar tanto los valores de actuacién como los limites de exposicidn para el personal
sanitario[10] [11] de manera que algunas practicas en el interior de la sala de IRM pasarian a ser
constitutivas de crimen por parte del empleador de ser llevadas a cabo.

A dia de hoy las agencias gubernamentales y la Comisién europea han formado un grupo de trabajo
para examinar las implicaciones de la directiva para la IRM y para tratar el problema de las
exposiciones individuales a los campos EM de IRM.

Secuencias

Secuencia spin echo
Secuencia potenciada en T1
Secuencia potenciada en T2

Secuencia en T2 con anulacién de la sefial del liquido normal (T2 FLAIR)FLuid Attenuated Inversion
Recovery

Secuencias de susceptibilidad paramagnética
Coeficiente de difusion aparente
Espectroscopia por resonancia magnética
Resonancia magnética funcional

Perfusion por resonancia magnética
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Difusién
Tensor de difusién y tractografia
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