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INTRODUCCION

La presente investigacion denominada estudios de resonancia magnética en el hospital de
nifios benjamin Bloom trata de recopilar toda la informacion del area de resonancia ya que
es una investigacion de tipo descriptiva sobre detallando cada una de sus éareas y cuartos en
donde se recibe al paciente y se prepara para realizarle el estudio siendo para el paciente de
gran ayuda para el diagnostico médico ya que la resonancia como herramienta ofrece
ventaja sobre las demas debido a que no se emplea radiacion ionizante lo que la hace mas
conveniente y beneficioso en pacientes pediatricos en los que la mayoria de su células aln

se encuentran en desarrollo.

Es necesario recalcar que no existe en la universidad teoria sobre los procedimientos en
pacientes pediatricos y que los estudios no son, ni se realizan de la misma manera que en un
paciente adulto por lo que se recopilo informacion del Unico hospital de nifios y que cuenta
con equipo de resonancia magnética de 0.4 teslas y de campo abierto que es ideal para este

tipo de pacientes
La investigacion se estructura de la siguiente manera:

Capitulo 1 describe el planteamiento del problema en donde se establecen los antecedentes
reales del problema de la falta de informacién sobre el &rea en la carrera y por lo que sera
de gran ayuda para el estudiante ademas de esto se presenta la justificacion, el enunciado

del problema y los objetivos que persigue la investigacion.

Capitulo ii contiene toda la base tedrica que respalda todo lo planteado y facilita al lector el

conocimiento de los fundamentos del area.

Capitulo iii contiene la operacionalizacion de variables, conceptos y los indicadores que

sirvieron para facilitar la recoleccion de los datos.

Capitulo iv comprende el disefio metodoldgico el cual describe el tipo de investigacion que
fue utilizada, asi también presenta el método y la técnica que se implementara ara la
recoleccion de la informacion, también se incluye lo que son anexos y un presupuesto de

gastos que se tuvieron.

xi
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1.0. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

El Hospital de nifios Benjamin Bloom fue donado el 6 de noviembre de 1928 por el
banquero estadounidense nacionalizado salvadorefio Benjamin Bloom al gobierno de El
Salvador como una infraestructura, su deseo era que el hospital donado se destinara siempre
a la asistencia de los nifios enfermos menesterosos, sin distincion de raza, nacionalidad, ni
religion. a lo largo de los afios se adecu6 a un Hospital que ha sido y continGia actualmente
como el referente de atencion médica para los nifios de todo el pais a nivel publico, Este
hospital estuvo localizado sobre la calle Arce y la 23 Avenida Sur, local que ahora es
ocupado por el hospital 1 de mayo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social. Cuenta con
personal especialmente capacitado en todas las especialidades médicas y servicios para la
atencion oportuna y conveniente del paciente pediatrico. A partir de su creacion el hospital
trabajo arduamente por la salud de los nifios. Con este propdsito el 13 de marzo de 1947 se
organizé la sociedad de Pediatria de El Salvador. EI 31 de diciembre de 1951, fallece de un
paro cardiaco don Benjamin Bloom y deja una fundacion para ayudar a la nifiez
salvadorefia. Su esposa dofia Alice de Bloom, decide continuar como Directora desde el 1
de enero de 1952 hasta el 16 de enero de 1954; ya que regresa definitivamente a los Estados
Unidos. En 1957 se iniciaron las platicas para la construccion de un nuevo hospital, debido
a la creciente demanda de consultas médicas, espacio insuficiente y la necesidad de cubrir
las exigencias de los avances en la pediatria moderna. Noviembre del961 luego de
maltiples reuniones entre la Fundacion Bloom, Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, Sociedad de Pediatria y miembros del hospital, se comenzaron el 17 de noviembre
de 1961, los trabajos de terraceria de un terreno adquirido al final de la 25 avenida norte y
29 calle poniente, frente a la Universidad de El Salvador. En 1963 se inicio la construccion
de un edificio de 10 pisos y uno longitudinal de dos plantas y un so6tano, obra fisica que se
termind en 1967. Se equipd y se mejord en todos los aspectos los servicios hospitalarios. El
21 de diciembre de 1970, se realiza la inauguracion del moderno hospital de nifios
Benjamin Bloom, por el presidente de ese entonces, el Gral. Fidel Sanchez Hernandez y el
traslado del antiguo hospital a la nueva sede se realizo el 31 de enero de 1971. Todo se
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desarrollaba normalmente hasta que ocurrié un fuerte terremoto el 10 de octubre de 1986.
por lo que se ocuparon las instalaciones del terci inframen para lo cual se levantaron
instalaciones provisionales como canopis.Octubre de 1989 EI gobierno de Alemania tomé
como su responsabilidad el reconstruir nuevamente el hospital. La transformacién completa
del hospital abarco el medio ambiente interno y externo, la estructura organica funcional.
Esto se hizo posible a través del estudio de operacion y puesta en marcha, efectuado en el
afio de 1992 por el consorcio SANIPLAN, Consulting Engineers de Alemania. El proyecto
de reconstruccion del hospital contd también con la valiosa ayuda del Gobierno Central de
la Republica de El Salvador, asociaciones y fundaciones, paises amigos y organismos
internacionales, asi como también de la desinteresada ayuda de los directivos del
TERCIFRAMEN de aquel entonces, quienes de manera bondadosa cedieron parte de sus
instalaciones para que el hospital pudiera seguir funcionando. Ahora en este local se
encuentran algunas dependencias: la Divisidn Administrativa, se brindan consultas
especializadas, la Unidad de Hemodialisis, el Centro Nacional de Resonancia magnética y
Tomografia Axial Computarizada, un amplio Auditérium, el Albergue de Padres, el
Albergue de nifios “Estrella de esperanza”, Banco de Sangre, Almacenes de Insumos
médicos y diversos, las Unidades Financiera y de Recursos Humanos. El servicio de
radiologia ha tenido importante papel en el diagnéstico y manejo de enfermedades al
brindar modalidades de iméagenes como rayos X convencionales, radiologia digital,
fluoroscopia y tomografia axial computada, sin embargo estas exploraciones conllevan
riesgos bioldgicos en la exposicion a la radiacion especialmente en pacientes pediatricos,
ademas de riesgos con el uso de materiales de contraste y en algunas ocasiones podrian no
ser suficientes para evidenciar ciertas patologias cuya visualizacion requiere de estudios por
imagen mas especificos como la resonancia magnética, por lo tanto en el afio de 1992 se
adquiere un equipo de resonancia magnética de 0.5 teslas; pero no comenzo a operar hasta
el afio de 1993, durante ese tiempo la resonancia magnética era una de las mas nuevas
modalidades de imagenes, por lo que fue necesario capacitar al personal de radiologia para
poder utilizarla, sin embargo solo fue un grupo del personal quienes pudieron ser
capacitados para manejar este equipo, prepararse y adquirir la experiencia necesaria en ésta

area. Con el paso del tiempo el equipo se fue desgastando y termina su vida Util, cerrandose
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asi el servicio de resonancia magnética en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
Es asi como el hospital se ve en la necesidad de realizar convenios con otros nosocomios
para brindar este servicio en pacientes cuyos casos sea necesaria la adquisicion de imagenes
con esta modalidad, dichas exploraciones requieren el traslado del paciente hasta el servicio
para su estudio y regreso, importante considerar esto debido al estado particular del
paciente y costos que implica realizarlo, segun informacion del Director del Hospital,
Doctor Hugo Salgado, anualmente se realizan 500 a 600 RM en convenio con otros
nosocomios, tendrian que pasar asi mas de 15 afios para que el departamento de radiologia
del hospital de nifios Benjamin Bloom vuelva a abrir el servicio de resonancia magnética en
su cede. En octubre del afio 2016 comienza a funcionar en EIl Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom un equipo de RM que recibié de parte del Gobierno de Japon; tiempo
durante el cual empezaron las respectivas capacitaciones para la adecuacion del personal al
nuevo equipo, y el 23 de enero del afio 2017 es inaugurado por la ministra de salud de El
Salvador, la Dra. Violeta Menjivar.

1.2. SITUACION PROBLEMATICA.

La resonancia magnética es la mas nueva modalidad de imagenes en las cuales se puede
desempefar el profesional en radiologia e imagenes en EIl Salvador, sin embargo no todos
tienen la posibilidad de utilizar estos equipos debido a que son muy pocos los hospitales y
clinicas que la poseen, por su alto costo econdmico entre otras cosas, asi también muchos
de los textos sobre resonancia magnética estan escritos en inglés y es muy dificil encontrar
material didactico sobre el uso de la resonancia magnética en nuestro pais en donde se
incluya como estos equipos se han adaptado a las caracteristicas de trabajo que poseen
nuestros hospitales, incluyendo los materiales, recursos, infraestructura, caracteristicas del
paciente, etc. Asi también es aun menor la informacion que pueda encontrarse sobre el uso
de la resonancia magnetica en pacientes pediatricos en los hospitales de El Salvador y el
material didactico sobre este tema es sumamente escaso, por lo tanto no existen

documentos en donde los estudiantes y profesionales de radiologia puedan apoyarse para
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conocer sobre la resonancia magnética en pacientes pediatricos, como éstos equipos son
adaptados al ritmo, caracteristicas y cuidados que se deben tener en estos estudios y con
este tipo de pacientes, por lo tanto son pocos los profesionales en radiologia que tienen
mucho conocimiento para desenvolverse en esta area y también les resulta muy dificil
encontrar material didactico siendo de esta manera que estos conocimientos queden en
pequefios grupos del personal, lo cual no deberia ser asi ya que la resonancia magnética
aporta estudios imagenologicos de alta calidad diagnostica y que cada vez se va abriendo
mas campo Yy resulta en muchas ocasiones necesaria para evidenciar adecuadamente el

comportamiento de ciertas patologia.

1.3. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

Por lo anteriormente planteado el grupo investigador se hizo las siguientes preguntas de

investigaciones que sirvieron como guia durante el proceso.

1.3. Preguntas de investigacion

¢Como es la infraestructura que posee el departamento de Resonancia Magnética del

hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom?
¢ Como esta compuesto el equipo y los dispositivos en la sala de resonancia magnética?

¢Cuales son las medidas de proteccién y seguridad que se tienen en el departamento de

resonancia Magnética del hospital de nifios Benjamin Bloom?

¢ Cual es el personal necesario con el que debe contar el departamento de resonancia y cual

es su formacion académica?

¢Cuales son los protocolos a utilizar para realizar los diferentes estudios de resonancia

magnética en pacientes pediatricos?
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1.4. JUSTIFICACION

Dentro de la demanda en el servicio de imagenes médicas la resonancia magnética es
siempre una herramienta necesaria y de gran utilidad diagnostica en los pacientes del
hospital de nifios Benjamin Bloom, Gnico centro de salud pediatrico especializado a nivel
Nacional, lo que conlleva la centralizacion de un Unico servicio de Radiologia disponible
para atender la demanda, este centro cuenta con diversas modalidades estudios
imagenoldgicos, ahora también cuenta con la adquisicion reciente de un equipo Hitachi,
Aperto de 0.4 teslas, el cual implica su operacion por parte de un personal especialmente
capacitado en el uso, conocimiento y ejecucion de protocolos de estudio, materiales,
dispositivos y procedimientos especificos segln cada caso y/o paciente. Este equipo de RM
es el Unico implementado especialmente para el servicio de pacientes pediatricos siendo asi
muy poco el personal capacitado para desempefiarse en esta area, por lo tanto, resulta
necesario realizar una investigacién enfocada al desempefio del Licenciado/a en Radiologia
e imégenes en la operatividad de este equipo, describiendo las caracteristicas fisicas,
técnicas y atenciones necesarias en los estudios, como también las habilidades y cualidades

requeridas por parte del perfil profesional.

Esta investigacion proveera conocimiento tedrico acerca de la conformacion fisica del
departamento de resonancia magnética del HNBB con las caracteristicas de construccion,
equipamiento y recursos necesarios para su operatividad, medidas de seguridad para el
personal y pacientes, protocolos de estudio, procedimientos, ademas de la experiencia por
los profesionales que laboran en este departamento. Todo esto constituye relevancia social
ya que es la primera investigacion sobre este tema que se realizé en una coyuntura de
adaptacion por parte del personal del area con el nuevo equipo y las nuevas herramientas
que este posee. Finalmente sera de utilidad para la carrera de licenciatura en radiologia e
iméagenes de la universidad de El Salvador, como fuente bibliografica para los estudiantes o

profesionales en radiologia.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General:

Describir los estudios de resonancia magnetica realizados en el hospital de nifios Benjamin

Bloom
1.5.2. Objetivos especificos:

1. Describir la estructura del departamento de Resonancia Magnética en Hospital

Nacional de nifios Benjamin Bloom.

2. Describir el tipo de equipo, accesorios, dispositivos e instrumentos con los que

cuenta el equipo de RM.

3. Identificar cual es el personal del departamento de RM y cudl es su formacion

académica.

4. Especificar las medidas de seguridad que se deben tener en el Departamento de RM

5. Describir los protocolos mas utilizados para los pacientes pediatricos.
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1.6.VIABILIDAD y FACTIBILIDAD

La presente investigacion fue viable realizarla debido a que la accesibilidad de lugar de
estudio minimizo el costo econdémico de transportacion, el bajo costo de papeleria y
documentacion en las diferentes etapas de la investigacion y gracias a la ventaja que EL
Hospital Nacional Benjamin Bloom, ya contaba con un equipo de Resonancia Magnética
desde abril de 2017 lo que facilito la observacién y recoleccién de datos contando con el
consentimiento de las autoridades del hospital ademas de la accesibilidad geografica del

mismo.



CAPITULO
|
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2.0 MARCO TEORICO
2.1. RESONANCIA MAGENTICA

Puede definirse como el uso de campos magnéticos y ondas radiofrecuencia para obtener
una imagen matematicamente reconstruida. Esta imagen representa la diferencia entre
diversos tejidos la cantidad de nucleos y la velocidad de recuperacion de estos ndcleos a
partir de la estimulacién por parte de ondas radiofrecuencia en presencia de campos

magnéticos.
2.1.1 Principios fisicos de la resonancia:

Ciertos nucleos en el cuerpo absorben y reemiten ondas radiofrecuencia con frecuencias
especificas cuando estan bajo los efectos de un campo magnético. Estas radiosefiales
reemitidas contienen informacion del paciente que es captado por un receptor 0 una antena,
la sefial eléctrica proveniente de una antena se transmite a través de un convertidor de
sefiales analogicas a sefiales digitales, y luego a una computadora donde se reconstruye la

imagen del paciente.

Magneto Transmiso
(campo de radio- |-e—
magnético) frecuencia

magnético

Magneto L
(campo Receptor |—™

Figura 1.1 esquema del principio fisico sobre la formacion de la imagen en RM.
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2.1.2 Interaccién de los nucleos con el campo magnético (es el fundamento de la RM):

No todos los nucleos responden a la interaccion con los campos magneticos solamente los
que poseen una proporciéon impar de protones y neutrones el siguiente cuadro muestra
cuales son los mas sensibles a estimulacion de ello el mejor se podria sugerir que es el

nucleo hidrogeno.

Cuadro 1.1 Ndcleos Utiles para Resonancia Magnética

Numero | nomenclatura | elemento Masa atémica
atémico

1 H Hidrogeno | 1,00794u

6 13 C Carbono 13.003 35 u

7 14N Nitrégeno 14,0067 U

8 170 Oxigeno 16.9991315 u

19 39K Potasio 38,9637

9 19F Flaor 18,9984

11 23Na Sodio 22.989792809(29)
15 31P Faésforo 30,9938

Nucleos magnéticos (cantidad impar de protones o neutrones). El hidrogeno es el nicleo mas

abundante del cuerpo.

Esta preferencia se debe a que hay gran cantidad de hidrogeno en el organismo, es evidente
pues cada molécula de agua posee 2 atomos de hidrogeno y el cuerpo en su totalidad poses
aproximadamente el 85% de agua cuada uno de estos atomos capaces de recibir y transmitir

radiosenales.


https://es.wikipedia.org/wiki/Unidad_de_masa_at%C3%B3mica
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2.1.3 Precesion:

La obtencion de imagenes por RM es posible porque de un nucleo magnético precede
alrededor de un campo magnético estatico (inalterado) fuerte. EI fendmeno de precesion
tiene lugar siempre que una fuerza externa ejerza una accion sobre un objeto

giratorio,
De lo cual podemos mencionar 3 ejemplos:

» Un trompo sobre el cual actla la fuerza de gravedad, muestra precesion y oscilacion
alrededor de la linea definida por la direccion de la fuerza gravitacional.
» Por la propia tierra la cual muestra un fendmeno de precesion entre el sol y los
planetas.
» En RM se produce la precesion de un protén giratorio (nucleo de hidrogeno)
inmerso en un campo magnético fuerte.
La velocidad de precesion en un campo magnético aumenta a medida que se incrementa la
fuerza del campo magnético la velocidad de los protones en un campo de RM es dificil de
imaginar pues en un sistema de campo magnético de baja intensidad es posible que la
velocidad de precesidn alcance los 5000,000 de ciclos por segundo, mientras que la de un

trompo es de un ciclo por segundo, y la de la tierra de 0,004ciclos por segundo.

Precesion

Rotacion

Rotacion
N .

- Precesion

, 0,004 ciclos/siglt

»o Rotacion

s

5.000.000
ciclos/segundo

Figura 1.2 ejemplifica la precesion de los &tomos en una RM



24

2.1.4 Envio de radio sefiales a los nucleos con precesion:

Una vez que se aplica un campo magnético estatico, la precesion de los nucleos del
paciente puede ser modificada mediante ondas radioeléctricas dado que una onda
radioeléctrica contiene campos magnéticos variables en relacién con el tiempo. Por
consiguiente, obtiene un angulo méas amplio, cuando mayor es la duracién de las ondas

radioeléctricas aplicadas al paciente, mayor sera el angulo de precesion.

Lo podemos explicar de esta manera; la onda radioeléctrica ha sido aplicada por un periodo
suficiente para que el ndcleo pase de una posicion casi vertical (paralelo al campo
magnético estatico), a una posicién horizontal (en angulo recto al campo magnético
estatico) puede decirse que es aplicada al paciente en forma de pulso que puede durar una

fraccion de segundo durante la fase de emision.

Figura 1.3 ejemplificacion de la interaccion de las radiosefiales con la precesion de los nicleos
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2.1.5 Resonancia:

Las ondas magnéticas modifican mucho la precesion de los nucleos, a medida que los
nucleos rotan, el campo magnético se manifiesta, en el momento preciso de ejercer un
maximo efecto de empujar al nucleo hacia afuera del campo magnético estatico. Esta
sincronizacion entre una fuerza y un sistema de modificacion, periddica es lo que

ejemplifica la resonancia.

Se puede comparar como Si empujaramos a un nifio en un columpio, es como Si
ejerciéramos el impulso de resonancia, es decir aplicamos fuerza a una frecuencia constante
con la que retorna hacia nosotros como el nifio que regresa con el columpio en cada

esfuerzo.

~La transferencia de energia requiere
coincidencia de frecuencias

Figural.4 ejemplo de sincronizacién entre una fuerza y un sistema de modificacion, periddica
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2.1.6 Recepcion de sefiales de RM desde los tejidos corporales:

Como el nicleo en si mismo es un pequefio iman, a medida que, rota, emite ondas
electromagnéticas, estas son captadas por una antena o bobina receptora cuando son
estimulados a través de los tejidos, durante la fase receptora de la RM.

Generacion de la senal de RM

Senal
eléctrica

WP U N\~

Figura 1.5 ejemplo de la generacion de la sefial de RM

Esta sefial captada por la bobina receptora es enviada una computadora que reconstruye la
imagen del paciente a través de diversas técnicas matematicas, similares a las utilizadas en
TC.

La sefial se describe comparando sefiales superpuestas aleatorias o ruidos que son captados
por las antenas, la relacién sefial/ruido (RSR o SR) describe la contribucion relativa de

la sefial proveniente de los tejidos y el ruido aleatorio.
Relajacion:

Cuando el pulso de radiofrecuencia enviado a los ndcleos finaliza, los nicleos estan
efectuando juntos movimientos de precesion en fase, tan pronto como el flujo de
radiofrecuencia se apaga, los nucleos comienzan a adoptar una configuracion mas aleatoria
en un proceso denominado relajacion, a medida que los nucleos se relajan, la sefial de RM,

recibida disminuye.La velocidad de relajacion aporta informacion sobre tejidos normales y
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procesos tisulares patoldgicos por lo tanto la relajacion afecta el proceso de la imagen y

puede dividirse en 2 categorias relacién T1y relajacion T2.

Desfasada

s TEER.
= =

“Transversal”

“Espin-espin” “Longitudinal
N

“Entramado del espin”
LB

Figura 1.6 ejemplo de relajacion de los atomos

Relajacién T1:

Esta categoria de relajacion se produce cuando los espines comienzan una precesién con
angulo cada vez méas pequefio es decir de una relajacion horizontal o transversal pasa a una
posicion mas vertical, es llamada relajacion longitudinal o de entramado de spin determina
que la sefial de RM pierde fuerza.Es decir, el tiempo en que estas sefiales disminuyen

hasta el 37% de su valor maximo.

Figura 1.7 muestra un esquema de la relajacion en T1(izquierda) y una imagen de resonancia de
cerebro adulto en T1 (derecha)
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Relajacién en T2: cuando los espines comienzan una precesion desfasada entre si el
resultado se denomina relajacion transversal o espin- espin a medida que ocurre esta
relajacion la sefial disminuye por un factor denominado densidad del spin, el cual menciona
que el volumen de hidrogeno en un volumen tisular recibe una sefial mas intensa, pero solo
aquellos tejidos que posean diferentes velocidades de relajacion pueden ser facilmente

reconstruidos.

== Senal de RM

Q—T—ol

Tiempo

Figura 1.8 esquema de relajacion T2

La intensidad de sefial recibida por una antena o bobina se utiliza para definir el brillo de cada punto
de la imagen asi la diferencia entre T1y T2.

2.1.7 Campos magnetico en gradientes:

O modificacion de la fuerza del campo a través de ciertas regiones o cortes de tejidos
corporales, el sistema de resonancia envia y recibe sefiales radioeléctricas solo cuando la
frecuencia de precesion de estos ndcleos es la misma que la radiofrecuencia, es decir hay
resonancia, el sistema de resonancia modifica, el gradiente magnético a través de una cierta
region o corte del cuerpo. La computadora puede decodificar esta informacion y otros tipos
de datos promedio de la velocidad de relajacion de spinT1yT2, los gradientes del campo

magnético son generados por bobinas localizadas en el magneto del sistema principal, el
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gradiente aumenta la fuerza del campo magnético en campos estaticos, que la sefial es

mucho mas débil.

Espectro de frecuencia
de la bobina receptora

Alta Baja
frecuencia frecuencia

Corte de RM

El corte lisular visualizado se define cam
biando la intensidad del campo magnetico
a lo largo del paciente

Figura 1.9 esquema campos magnéticos en gradiente

2.1.8 Imagenes multiformes:

Las estructuras anatomicas visualizadas representan una informacion de datos reconstruidos
captados por la computadora, a través de bobinas receptoras, que varian segun la

modificacion de las fuerzas de campo magnético, entre diferentes regiones y cortes.?

Imagenes de multiples cortes

Figura 1.9.1 ejemplo de la adquisicion de la imagen de RM en un computador
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2.2 Agentes de contraste:

El agente mas utilizado es el Gadolinio-DTPA se administra en dosis de 0,2ml/kg a una
velocidad no mayor de 10ml/min. La inyeccion puede ser seguida de un lavado con succion
fisiolOgica, este agente de contraste provoca menos dafio y es menos toxico que los medios
yodados, su principal via de eliminacion es la renal por consiguiente una persona con
insuficiencia renal o una mujer embarazada estan contra indicados para este estudio; como
el gadolinio es un agente paramagnético al momento de utilizarlo se acortan los tiempos de

relajacionen T1y T2.

Figura 2.1 imagen de RM de cerebro sagital en T1 sin material de contraste

Generando una sefial de mayor intensidad y aun mejor contraste especialmente en el area
donde el gadolinio, atraviesa la barrera hematoenceféalica, que es donde la sangre se separa
del parénquima de forma selectiva en el sistema nervioso central, generalmente el gadolinio
se utiliza en secuencias pulsadas en T1, este mejora la deteccion de tumores pequefios y
tumores isointensos, con relacion a los tejidos cerebrales normales, generalmente el uso de
gadolinio se utiliza para evaluar meningiomas, neuromas acusticos, schwannomas,

cordomas y tumores hipoficiarios.?
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Figura 2.2 imagen de RM de cerebro sagital en T1 con material de contraste

2.2.1 Planos de orientacion:

A diferencia que, en TC, la RM permite tener diferentes planos de orientacion sin modificar
la posicion del paciente, la bobina de gradiente determina la orientacion de las regiones

anatomicas, estos planos pueden adquirirse de forma trasversal sagital y coronal.
2.3 Infraestructura de un departamento de resonancia magnética.
2.3.1 Jaula de Faraday

Se suministrard y colocaran todos los elementos necesarios para eliminar totalmente las
interferencias de radiofrecuencia del exterior para que no afecten a la recepcion y
generacion de imagenes, asi como evitar que las emisiones de RF de la resonancia se
propaguen al exterior. Aqui se da una posible solucion, pero se deberan estudiar las
distintas posibilidades para obtener el mejor resultado. Suelo de lamina de cobre sobre
superficie aislada (tela asfaltica). Paredes y techo de la jaula formados por paneles auto
portantes de 3.30m de largo que se encajan unos con otros y se sueldan para asegurar el

contacto eléctrico, continuidad y estabilidad estructural.
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El lado exterior del panel es una plancha de aluminio para mejorar la rigidez de las placas e
interiormente poseen espuma de poliuretano de 45mm de espesor que provee un buen
aislamiento térmico y acustico. Se prevera y colocaran las aberturas para la colocacion de la
puerta y ventana. La puerta es otro elemento del blindaje y se suministrard conjuntamente
con la jaula (1,2 x 2,09m). La ventana estara fabricada con una rejilla especial y se acabara
con vidrio por la parte interior y exterior. También se colocara la salida de la chimenea del
iman, filtros especiales para RF que permitan la ventilacion y acondicionamiento térmico
de la sala, un panel que comunica a la sala técnica (panel de penetracion) y tubos guia-

ondas para la entrada de gases medicinales. Aislamiento acustico en paredes y techo.

Figura 3.1 muestra un ejemplo de jaula de Faraday.

2.3.2 Paredes

Todo el perimetro en contacto con muros de hormigon llevard un aislamiento de
poliuretano proyectado de 5¢cm y densidad 35Kg/m3 + un trasdosado auto portante con
estructura de acero galvanizado de 90mm, colocado en H con una separacion de montantes
de 60cm para atornillar placas de yeso laminado de 18mm de espesor antihumedad de gran
dureza. Tabiques 15+70+15 simple con placa de yeso laminado de 15mm de espesor y
espesor final de 100mm, entramado de acero galvanizado con montantes de 70mm y una

separacién de 40cm entre ellos.
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2.3.3 Suelos

Aislamiento con placas rigidas de poliestireno extruido de 50mmstyrodur 3035-CS Soleria
de terrazo microgramo ALHAMBRA 40x40 gris claro 40 MAF, las mismas caracteristicas
que el utilizado en el resto del edificio. Rodapié enrasado con el paramento. En sala
técnica: pavimento elevado y registrable sistema Gamaflor de Polygroup o equivalente
compuesto por baldosas PAC 35/05 de medidas 600mm*600mm canto de PVC de
15mm. Revestimiento superior de lindleo de 2.00mmde alta resistencia a la abrasion
color gris claro. Soporte inferior de ldmina de acero, las baldosas irdn apoyadas sobre
pedestales de acero zincado Gamaflor T-30. La altura final del suelo elevado sera de 100 a
300mm. Ventosa de registro y rejillas de ventilacion/climatizacion. Si la maquina instalada
no necesitara suelo elevado en la sala técnica, se incluiran todas las bandejas metalicas para

poder hacer la distribucion de cableado desde el techo.
2.3.4 Techos

Falso techo continuo de yeso laminado 12,5mm con estructura metélica de acero

galvanizado sistema Nonius de Knauf. En sala técnica el falso techo sera registrable.
2.3.5 lluminacion
En la sala de control la iluminacion sera regulable

En vestuarios la iluminacién sera DOWNLIGHT INTERIOR IP20 TROLL OPTICS 0517-
1/1/33 TC-D 1x18W diametro 18.4 cms

2.3.6 Puertas

Marco metalico acero galvanizado acabado lacado con junta de goma entre marco y hoja.
Hoja maciza aligerada con bastidor de madera acabado HPLO,08 (formica) de alta presion
en ambas caras sobre tablero de DM de 4mm y macizado con poliestireno. Cantos de PVC
2mm. Herraje de Seguridad. Manija acero inoxidable satinado AISI “L” recta tipo Ocariz o
equivalente con resbalén de petaca con cierre silencioso y herrajes de cuelgue con 4

bisagras por hoja. Particiones y puertas vestuario.
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Cabinas de vestuarios formada por division modular con tablero fendlico estratificado de
12mm de espesor, puertas enrasadas, bastidor y patas en acero inox fijado a soleria y
estructura de techos o paramentos, manija con condena interior y bisagras acero inox. Patas
graduables. A todos estos requerimientos habra que afiadir la propia maquina de resonancia
y la enfriadora de ésta La electricidad se tendra que completar desde los cuadros existentes

en la sala técnica hasta el resto de las dependencias.

Figura 3.2 muestra planos tipicos de un departamento de RM
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o IH |-

it b b b i

Figura 3.3 muestra planos de distribucion de un departamento de RM desde una vista exterior.

2.3.7 Gases Medicinales

Gas Medicinal es todo producto: constituido por uno 0 mas componentes gaseosos,
destinado a entrar en contacto directo con el organismo humano, de concentracion y tenor
de impurezas conocido y acotado de acuerdo a especificaciones (Resolucién 1130/2000 del

Ministerio de Salud de la Nacién). Los gases medicinales actian por medios:
— Farmacolégicos

— Inmunolégicos

— Metabdlicos

-Presentan propiedades de:

— Prevencién

— Diagnostico

— Tratamiento

— Aliviar dolencias



— Curar enfermedades o dolencias.

La confusion en el gas a utilizar suele ser un error con graves consecuencias, muchas veces
fatales. Para prevenir tales sucesos los cilindros se encuentran pintados de un color
particular segun sea el gas que contienen. La norma IRAM 2588 establece los colores de

los cilindros para gases medicinales. Ademas, para diferenciarlos llevan pintada la formula

quimica y una cruz verde.

Figura 3.4 ejemplifica los simbolos de los gases medicinales en las instalaciones médicas.

Gas Medicinal
—————

Color norma IRAM 2588
ettt

Oxigeno (0;) ojiva y cuerpo blanco
Protoxido de Nitrogeno (N,0) ojiva y cuerpo azul
Helio (He) 0jiva y cuerpo castano
Nitrogeno (Nz) 0jiva y Cuerpo negro

Dioxido de Carbono (CO,)

ojiva y cuerpo violeta brillante

Aire

ojiva negra y cuerpo blanco

Recomendaciones:

« Verifique que el gas a emplear es el correcto

« No repintar cilindros propiedad de Air Liquide.

« El uso de fundas dificulta la identificacion de los cilindros.
« Mantenga limpios los cilindros

Figura 3.5 muestra tabla e indicaciones de acuerdo a la norma IRAM para los gases medicinales.



Tipo de Gas
Oxigeno Medicinal

Terapia Respiratoria o Aire Medicinal

Tratamiento de enfermedades
pulmonares obstructivas graves

Mezcla Medicinal Oxigeno/Helio

¢ Oxido Nitroso
Criocirugia ¢ Diodxido de Carbono
e Nitrégeno
Laser ¢ Dioxido de Carbono
Otras aplicaciones: hinchado ¢ Dioxido de Carbono

aortico

Protoxido de Nitrogeno Medicinal

Oxigeno Medicinal

Dioxido de Carbono Medicinal
Helio Medicinal

Mezclas Medicinales

Nitrégeno Medicinal
Helio Medicinal

Cuadro 1.2 muestra el uso clinico para cada tipo de gas medicinal.

2.4. Partes de un equipo de resonancia magnética

otine da Paciente

RadioFrecuencia

Camilla

Bobina de
Gradientes

Iméan

figura 4.1 muestra las partes de un resonador
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2.4.1 Iman principal

El iman principal crea el campo magnético estatico que produce la magnetizacion
macroscopica de la muestra, es decir, del paciente. Su formato determina esencialmente el

disefio del equipo de MRI (imén cerrado, tipo tlnel o iméan abierto).

Los imanes més utilizados son de tipo superconductor, como explicamos en una entrada
anterior, compuestos por una bobina superconductora (enfriada con helio) inmersa en
nitrégeno liquido. Producen campos magnéticos fuertes y homogéneos, pero son caros y
requieren un mantenimiento regular. La figura 25 muestra un iman principal. Figura 25.

Iméan principal en RM.

Iman | ¢4
principal | a8

Bobinas de
gradiente

Bobinas transmisoras
~, V receptoras de impulsos
a radiofrecuencia

Figura 4.2 partes principales de un iman en RM

En general, todos los imanes de MRI utilizados en imagen clinica utilizan campos
magnéticos cuya intensidad oscila entre 0.2T y 3T. En general intensidades de 1 T o
superiores se clasifican como “alto campo” e intensidades de 0.2 T o inferiores como “bajo
campo”. En el caso de investigacion con animales, las intensidades de campo magnético

utilizadas varianentre 7 Ty 11 T.


http://2.bp.blogspot.com/-NUARO9Pgb5s/VjY7ScpEayI/AAAAAAAAAKA/mbIEWU71tlQ/s1600/140.png
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2.4.2 tipos de imanes 0 magnetos

Generan el campo magnético estatico, alrededor del cual ocurre la precesion de los nucleos,
existen 3 tipos posibles de magnetos para la RM y cada uno posee caracteristicas
singulares, su fuerza magnética varia desde el 0.1 y 3 teslas, la fuerza del campo magnético
estatico que rodea al magneto denominado campo magnético marginal a veces se mide en

unidades Gauss una unidad tesla equivale a 10,000 Gauss.

2.4.3 Magnetos resistivos: es el primer tipo de magneto que funciona por el principio de
electroiméan requieren energia eléctrica mayor en ocasiones que un equipo de rayos X para
producir un campo magnético muy fuerte ademas estos producen calor que debe ser
disipado mediante un sistema refrigerante el calor se produce por la resistencia de alambre
al flujo de electricidad generando un tipo de friccion estos alcanzan hasta los 0,3 teslas.

Figura 4.3 imagen de un iman resistivo de un equipo de RM

2.4.4 Magnetos permanentes: este evita el alto costo operativo a comparacion con los
magnetos resistivos, estos pueden poseer fuerzas hasta de 0,3 teslas este no requiere el
coste de energia eléctrica pero no puede ser estropeados pues un objeto metalico que quede

atrapado en el no podra se r removido y debera ser desmontado o destruido el equipo.
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Figura 4.4 imagen de un iman permanente de un equipo de RM
2.4.5 Magnetos superconductores: posee las caracteristicas de un electro imén y se basa
en ciertas propiedades de materiales a temperaturas reducidas, y poseer propiedades
superconductoras es decir que perdio toda resistencia a una corriente eléctrica, permitiendo
mantener corrientes virtualmente altas con un consumo nulo de energia volviéndolo el
magneto mas econdémico y mas Util pero posee un costo mayor o igual a los otros pues su
refrigerante es un material criogénico oneroso el helio liquido(-268,9°C) y nitrégeno

liquido(-195,8°C), estos pueden alcanzar magnitudes de 2 y hasta 3 teslas.*

2.4.6 Bobinas de Gradiente:Las bobinas de gradiente producen los gradientes en el campo
magnético. Son bobinas que funcionan a temperatura ambiente y, por su configuracion,
generan el gradiente deseado. Como la abertura central del iman superconductor es
generalmente horizontal, Asumiendo el sistema de coordenadas estandar de un equipo de
resonancia magnética, un gradiente de B, en la direccion Z se logra con una bobina anti-
Helmholtz. Por las dos bobinas circula corriente en direcciones opuestas, creando un

gradiente de campo magnéetico entre ambas. EI campo B de una bobina se suma al campo

B, mientras el campo B en el centro de la otra bobina se resta del campo Bo.

Los gradientes X e Y del campo B, se crean con un par de bobinas con otro disefio. Las
bobinas del eje X crean una gradiente de B, en la direccion de X debido a la direccion de la
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corriente que circula a través de las bobinas. En forma similar, las bobinas del eje Y
proporcionan un gradiente de B, a lo largo del eje Y

La tecnologia de las bobinas de gradiente también ha evolucionado considerablemente
desde la introduccion de los equipos de primera generacion. Los primeros sistemas tenian
gradientes con una potencia maxima de 10 mT/m y poca velocidad de cambio. Los equipos
modernos pueden alcanzar una potencia maxima de 100 mT/m y una mayor velocidad de
cambio (en inglés slew rates) de 150 mT/ms. Estos valores permiten que el sistema pueda

obtener cortes de 0.7 mm de espesor para adquisiciones 2D y de 0.1 en 3D Bobinas de RF.

]
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Figura 4.5 se muestra el funcionamiento de las bobinas y los gradientes.

2.4.7 Bobinas de RF: producen el campo B:que rota la magnetizacion neta en una
secuencia de pulsos. También detectan la magnetizacion transversal mientras precesa en el

plano XY. Las bobinas de RF pueden ser dividas en tres categorias generales; 1) bobinas de
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transmision y recepcion, 2) bobinas de recepcion, Gnicamente, y 3) bobinas de transmision
unicamente. Las bobinas de transmisién y recepcion funcionan como transmisores de los
campos B1 y receptores de la energia de RF del objeto estudiado. La bobina de transmision
se utiliza para crear el campo B1 Yy, conjuntamente, se utiliza una bobina de recepcién para
detectar o recibir la sefial de los espines del objeto estudiado. Existen diversas variedades
de bobinas. La bobina de RF de un equipo puede compararse a los lentes de una camara.
Un fotdgrafo usara un lente para una toma cercana y otro para una toma mas amplia a
mayor distancia. Asi como un buen fotografo tiene varios lentes, un buen equipo debe
contar con varias bobinas para manejar la variedad de situaciones que pueden surgir en la

produccion de imégenes.

Una bobina debe resonar, o almacenar energia de forma eficiente, a la frecuencia de
Larmor. Todas las bobinas de un equipo de resonancia estan compuestas de un inductor, o
elementos inductivos, y un conjunto de elementos capacitivos. La frecuencia de resonancia
de una bobina de RF esta determinada por la inductancia (L) y la capacitancia (C) del

circuito de inductores y capacitores

)
armAIc

¥

Algunos tipos de bobina para equipos de resonancia necesitan ser adaptadas a cada
paciente, haciendo variar un capacitor variable. El otro requerimiento de la bobina de un
equipo de resonancia es que el campo B debe ser perpendicular al campo magnético Bo.

Existen muchos tipos de bobinas para los equipos de resonancia. Las bobinas de volumen
rodean al objeto a representar mientras que las bobinas de superficie se colocan encima del
objeto a representar. Las bobinas internas se disefian para obtener informacion de regiones
externas a la bobina, como la bobina tipo catéter que se inserta en un vaso sanguineo.
Algunas bobinas se disefian solo para recibir la sefial de RF. Cuando se utiliza una bobina
receptora, se debe usar una bobina mas grande para transmitir la energia de RF que
produzca los pulsos de 90° o 180°. El siguiente cuadro enumera algunas de las bobinas mas
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utilizadas en los equipos de resonancia, con la clasificacion de su tipo, forma de operar

(transmision/recepcion: TR, o solo recepcion: R).

2.4.8 Sistema de soporte eléctrico: suministran corriente y voltaje para todo el equipo,
tales como la bobina de gradientes, el sistema refrigerante, el magneto y la computadora,
varian des25 kilovatios en un magneto permanente hasta 150 kilovatios en un magneto

resistivo.

Bobinas de RF

- 8 Bobinas polariz. Bobinas volumétricas polariz Circ. (CP)

7 lineal (LP) ;
.] 2 .

N\
LP loop Grandj( );
JAN Bobina de

< 4 v .'l‘
LP signal 2 “ u - RadioFrecuencia
{»/' LP loop pequeiia i el Eilm
o " e

Paciente

Camilla

Bobinas de superficie

Bobina de
) 24 Grodientes

Iman

Figura 4.6 se ejemplifica un sistema de soporte eléctrico utilizado en RM

2.4.9 Computadora y monitores: La computadora procesa la informacion proveniente de
diferentes partes de equipo de RM, durante el barrido controla la sincronizacion de los
pulsos para que coincidan con la fuerza de los gradientes de campo magnéticos, luego
reconstruye la imagen mediante técnicas utilizadas en el TAC la computadora contiene
dispositivos de memoria interna y externa permite el manejo de millones de bites de
informacidn necesarios para definir la imagen del paciente posee almacenamiento externo
como los discos rigidos, y los discos opticos, utilizados para guardar informacion para

utilizarla en el futuro.
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La consola de control contiene los controles de la computadora y el monitor, a menudo,
estd ubicada en una sala colindante, separada por una ventana de gran tamario, el control
programa las secuencias de pulso, establece los diferentes pardmetros, regulables en el
operador como la sefial regulable y el tiempo de repeticion de los pulsos e iniciar el barrido,
los controles permiten modificar el brillo y el contraste, a fin de resaltar aspectos

importantes en la imagen.®

Figura 4.7 ejemplo de un monitor y un Resonador

Cuadro 2.2 muestra algunos comandos desde la consola del operador.

pasos Componentes Resultados

1. Aplicar un campo | Magneto Alineacion y precesion de
magnético estatico. los nacleos.

2. Aplicar un gradiente | Bobina de gradientes. Precesion de los ndcleos en
de campo magnético una frecuencia dada para
(variacion de la permitirla seleccién de los
fuerza del campo cortes.
sobre el paciente)
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3. Aplicar pulso de

radiofrecuencia

4. Recibir la sefal de

radiofrecuencia.

5. Convertir la sefial en

imagen.

Bobina emisora de antenas

de radiofrecuencia.

Bobina receptora o antena

de radiofrecuencia.

Computadora y monitor.

Precesion de los nlcleos en
el area de corte se produce

en fase con un Angulo mas

amplio.

La sefial eléctrica es
recibida desde los nucleos y
trasmitida a la
computadora.

Visualizacion de imagenes

reconstruidas.

2.4.9.1 Sistema de enfriamiento

La Cabeza de enfriamiento no es mas que un expansor que con ayuda de un compresor de

helio mantiene las capas que envuelven una bobina superconductora frias a temperaturas

debajo de los 150

o

Figura 4.8.1 cabeza de enfriamiento de un resonador.

La resonancia magnética necesita un magneto para poder generar su campo magnético.

Existen varios tipos de Magnetos: Resistivos, Permanentes e Inductivos.
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Hablaremos de estos Ultimos, los inductivos, por ser los més usados en la industria médica
de imagen 1.5 T y 3 T: su principio de funcionamiento es inyectar una cantidad de corriente
sobre una bobina de material superconductor, (cada empresa fabricante de magnetos tiene

su propio material para crear esta bobina).
como funciona.

Este material para poder hacerse super conductor, necesita unas temperaturas muy bajas
(220° K), por lo que esta bobina se sumerge en un recipiente dentro del magneto con helio.
El Helio es un elemento quimico muy volatil y costoso (aproximadamente 1 litro de Helio
en México tiene un precio de 20 usd). Tomando en cuenta que para un magneto estandar

se requieren aproximadamente unos 1500 litros.

Figura 4.8.2 muestra un diagrama con un corte donde se puede observar la bobina superconductora
sumergida en el helio.

Para que este helio no se escape de este recipiente (magneto) y mantener frio el stper
conductor; se crearon varios métodos de enfriamiento todos coinciden en algo, un sistema

criogénico, que mantenga las capas que envuelven la bobina lo mas frio posible.
Factores importantes del sistema de criogenia:

Creado para reducir el boil off (fuga de helio en forma de gas)
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Consiste en:
0 Compresor de helio: Ubicado en el cuarto técnico.

0 Expansor (Cabeza de enfriamiento): Ubicado en la parte superior del magneto.

Vahe unit

Compressor

S
SelA Flex knes e
t Cold bead L‘ : K 3
s " o
et O
& £50;

Figura 4.8.3 sistema criogénico tipico de un resonador.

Muchos de los fabricantes anuncian que tienen un Zero boil off, la cual es una tecnologia
con una cabeza de enfriamiento directa en los contenedores de helio, el cual licua el helio y
logra evitar que éste se escape. Algo importante de tomar en cuenta en cualquier sistema de
estos, que si la cabeza de enfriamiento se detiene el consumo de helio se multiplicara por
10 veces, siendo los equipos de Zero boil off méas riesgosos, ya que el escape de helio
gas se dispara por el hecho que la cabeza de enfriamiento esta directa en el recipiente de la

bobina.

Todo esto nos dice la importancia de vigilar todo el sistema de criogenia a diario (chiller,
cabeza de enfriamiento y compresor) asi como realizarles los mantenimientos preventivos;
a todo este sistema en Rinnos estamos entrenados en todos los modelos de RM Philips para
ayudarlos con esta revisién y mantenimientos preventivos, asi como cualquier correctivo

que les ayude a evitar gastos excesivos.
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2.4.9.2 Escudo magnético.

La fraccion de campo electromagnético que escapa de la abertura del paciente se conoce
como campo marginal o CMM y debe ser considerado en el disefio de una instalacion. El
problema del campo marginal es doble. En primer lugar, puede interferir en el
funcionamiento apropiado del equipo mecanico y electronico proximo. En segundo lugar,
cualquier masa de grande de material ferromagnético, especialmente si esta en movimiento,
puede distorsionar la homogeneidad del volumen bajo estudio al interactuar con el campo
magnético marginal, lo cual conlleva a una degradacion de la imagen. La mayoria de los
fabricantes ofrecen imanes con autoescudo o escudo activo. El iman con autoescudo tiene
hierro como parte integral del iman, en lugar de colocarlo sobre las paredes de la
habitacion. El iman con escudo activo tiene en la cdmara de helio arrollamientos
adicionales superconductores con polaridad inversa. Esa inversion de la corriente crea un
CM opuesto que proporciona una excelente reduccion del CMM vy su disefio es tan bueno

que el CM original se mantiene con una homogeneidad incluso mayor.
2.4.9.3 Curva de isodosis.

Son las curvas de magnetizacion residual que escapan de la boca del resonador y que

afectan a los objetos alrededor del magneto principal.

52m

7.9m

Figura 4.9 esquematizacion de las areas de isodosis de un campo magnético residual alrededor de un
iméan dentro un resonador.
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2.5 Personal profesional que labora en un departamento de Resonancia Magnética.

Enfermera

Enfermera es aquella mujer que se dedica al cuidado personal e intensivo de un paciente, ya
sea en el centro hospitalario o de salud como en su domicilio particular. La enfermera o
enfermero son personas que han seguido la carrera de enfermeria, dictada dentro de las
facultades de medicina y considerada una carrera universitaria a pesar de ser mas corta e

implicar menores conocimientos que la de medicina.

2.5.1. Protocolo de Enfermeria
en Resonancia Magnética
Material especifico resonancia magnética

Accesorios

Se utilizaran para fijar miembros y en la colocacion del paciente.

Vitamina E (Auxina-E) para sefializar zonas.

Almohadas.

Cufias grandes para piernas.

Cunas de diferentes tamafios para fijar craneo, cervicales, tobillos, hombros....
Saquitos para inmovilizar.

Cintas de sujecion.

Timbre de aviso de paciente ante la necesidad de comunicacion con el personal.
Auriculares para disminuir la intensidad del ruido (con musica)

En pacientes con dificultad de movimiento se utilizaran camillas de material paramagnético
y silla de ruedas de aluminio compatibles con RM.

2.5.2 Material de enfermeria

Todo el material de la sala debe ser compatible con RM.

Mesa auxiliar
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Pinzas.

Jeringas.

Gasas.

Suero fisioldgico.
Abbocath de diferentes calibres.
Compresor.

Agujas .M., L.V.
Tapon antirreflejo.
Contrastes.
Esparadrapos.

Batas y calzas.
Sabanas.

Set para administrar ¢
contrasté por inyector.
Material para R.C.P.
Antisépticos.
Contrastes

Para la administracion de contraste utilizaremos o bien inyector (utilizando el protocolo del
estudio) o lo pondremos en bolo.

Magnograf (gadopentetato de dimeglumina). Lo encontramos en diferentes presentaciones:
jeringas precargadas, recipientes de 15y 100 ml.

Gadograf : vial con 15ml. Para estudios vasculares y tumores para visualizacion
metastasicas, perfuszones cerebrales y pequefias lesiones.

Las cantidades de contraste y la concentracion dependeran del peso, edad, estudio a realizar
y segun la prescripcion del radiélogo.

Contrastes especiales para higado:
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Teslascan: manganeso envase de 50ml.
Endoren-Fe: ampollas de 8ml. diluida
en 100ml de suero glucosado al 5%.

En algunos estudios la sincronizacién estudio/contraste es muy importante para el resultado
(sobre todo en dinamicos).

2.5.3 Actuacion de enfermeria
Preparacion paciente y procedimiento

Adquirir previamente conocimientos sobre la ubicacion de la sala, las caracteristicas
especiales que esta presenta y las precauciones que debemos tomar con nosotros mismos,
paciente y resto de personas que entren en esta sala, entre ellas revisar minuciosamente al
paciente antes de entrar en ella.

Recibir al paciente (ambulatorio, hospitalizado o de urgencias)

Informar al paciente en que consiste la prueba, realizandole entrevista detallada,
aclarandole las dudas que le surjan e indicandole la necesaria autorizacion de la misma.

Preguntar si es portador de algin objeto metalico o cuerpo extrafio e insistir en ello y
comprobar si es compatible con RM.

Observar el estado general del paciente.

Tranquilizarlo si se encuentra ansioso o preocupado por la duraciéon o desconocimiento de
la prueba.

Colocacidn de la antena correspondiente a la exploracion.

Colaborar en la colocacion y centraje en la sala de exploracion.

Si es necesario contraste i.v. comprobar que esta en ayunas y canalizar via.
Entregar timbre con el que nos puede avisar ante cualquier problema o angustia.
Mientras se realiza la exploracion comprobar que se encuentra bien

Atencion continuada hasta la salida de la sala de RM.



52

Es esencial ahondar en los antecedentes del paciente para detectar posibles alergias al
medio de contraste si esta posee esquirlas o algo que interfiera en el estudio y explorar las
radiografias para ver como proceder es recomendable siempre proceder con un formulario.’

2.5.4 Anestesista

La anestesiologia es una rama de la medicina que se encarga del cuidado y del manejo del
paciente que recibe un tratamiento quirdrgico, o en el que se necesite sedacion antes,
durante y después de la cirugia. El anestesista es el encargado de brindar la anestesia y

monitorear al paciente durante el periodo de accion de la misma.
2.6. Riesgos y Medidas de seguridad en un departamento de Resonancia Magnética.
2.6.1 Consideraciones basicas de seguridad:

Existen riesgos potenciales que pueden presentarse en el area de resonancia magnética, por

lo cual el personal responsable debe saber reconocerlo y como actuar al respecto.

proyectiles potenciales si se ha ingresado accidentalmente un objeto metélico.
interferencia eléctrica con implantes.
torsién de objetos metalicos.

calentamiento de tejidos y objetos metéalicos.

o B~ w0 D

interferencias eléctricas con las funciones normales de las células nerviosas y las
fibras musculares.
6. el brickeo de aparatos tecnoldgicos como tablets y celulares.

2.6.2 Riesgos potenciales de proyectiles:

El magneto esta rodeado por un campo magnético estatico que se Ilama campo magnético
marginal, ciertos elementos no deben estar dentro de este este cuarto por lo cual es

necesario la revision de las personas que ingresan a esta area.
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Figura 5.1 demostracion de riesgo potencial de proyectil se observa un objeto metalico (llave inglesa)
suspendido en el aire, atraido por el magneto si esta llave no fuese retenida mediante la doga seria un
proyectil peligroso.

Los campos magnéticos marginales en general, se miden en unidades glauss, la fuerza del
campo magnético marginal, es inversamente proporcional al cubo de la distancia desde el
centro del magneto, por lo tanto, la fuerza del proyectil aumenta, a medida que una persona
se acerca al magneto, eje. un equipo de 1,5 teslas y un objeto situado a 90cm tendrd una
fuerza superior a 10 veces la gravedad, ya 2,50m es equivalente a la fuerza de gravedad. Un
objeto ferromagnético puede alcanzar una velocidad letal de hasta 30km al acercarse al
centro del equipo, si se presenta un paro cardiaco al momento del estudio en un paciente
con marcapaso debe ser retirado inmediatamente, por eso no es permitido la presencia de
tubos de oxigenos en el estudio, solo pueden ingresar camillas y sillas de ruedas si son
especialmente adaptados a resistir campos magnéticos.

2.6.3 Interferencia eléctrica con implantes electromagnéticos:

Un segundo riesgo potencial, es la posibilidad de dafio y mal funcionamiento de los
componentes electronicos de los marcapasos por eso no se permiten dentro de la linea de 5
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glauss, pueden inducir voltajes andmalos en los electrodos, ademéas pueden afectar a otros
dispositivos como implantes cocleares, neuroestimuladores, bomba de infusion

implantadas, estimuladores de crecimiento 0seo.
2.6.4 Torsion de objetos metalicos:

Ciertos objetos como clips quirtrgicos en el interior del cuerpo y su interacciéon con el
campo magnético estatico, y dafar los tejidos circundantes, principalmente a pacientes con
clips de aneurismas intracraneales no pueden ser sometidos a este estudio, también esta
contra indicado aplicar la resonancia en pacientes con esquirlas de bala sobre todo si poseen

esquirlas en los ojos.

2.6.5 Calentamiento local de tejidos y objetos metélicos:

Los pulsos de radiofrecuencia, que pasan a través del paciente determinan un calentamiento
de los tejidos, esto se determina en vatios por kilogramo y se designan como relacion de
absorcion especifica, 0 SAR el operador debe tener presente los limites de SAR (Tasa de
absorcioén especifica) aunque el equipo puede contener ocasiones de limitadores, la cantidad
de calor producido dependeréa del limite de cortes en flip la cantidad promedio de sefial y el

tipo de tejido.
2.6.5.1 Materiales ferromagnéticos

Los materiales ferromagnéticos, compuestos de hierro y sus aleaciones con cobalto,
tungsteno, niquel, aluminio y otros metales, son los materiales magnéticos mas comunes y
se utilizan para el disefio y constitucion de nicleos de los transformadores y maquinas
eléctricas. En un transformador se usan para disminuir la corriente de excitacion necesaria
para la operacion del transformador. En las maquinas eléctricas se usan los materiales
ferromagneticos para dar forma a los campos, de modo que se logren hacer maximas las

caracteristicas de produccion de par.
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Estos materiales han evolucionado mucho con el paso del tiempo lo que implica mas
eficiencia, reduccion de volimenes y costo, en el disefio de transformadores y maquinas

eléctricas.

Los materiales ferromagnéticos poseen las siguientes propiedades y caracteristicas que se

detallan a continuacion.
2.6.5.2 Propiedades de los materiales ferromagnéticos.

o Aparece una gran induccion magnética al aplicarle un campo magnético.

« Permiten concentrar con facilidad lineas de campo magnético, acumulando densidad
de flujo magnético elevado.

o Se utilizan estos materiales para delimitar y dirigir a los campos magnéticos en
trayectorias bien definidas.

« Permite que las maquinas eléctricas tengan volimenes razonables y costos menos

excesivos.

El cuerpo humano esta compuesto, al menos, por unos 60 elementos quimicos diferentes,
muchos de los cuales se desconoce su finalidad en el organismo. De estos 60, una docena

estad presentes en mayores cantidades.

La gran mayoria de las tintas estan hechas a base de pigmentos derivados de metales, lo que
los hace propensos a causar reacciones cutaneas. A su vez, cada color estd formado por

distintos compuestos.

Tinta negra:esta hecha basicamente con carbon y es extrafio que provoque reacciones
alérgicas. No tiene derivados de metales (salvo algunas excepciones), aungue a veces puede

contener fenol, que puede causar reacciones en algunas personas.

Tinta amarilla:la sustancia que puede generar reacciones en la tinta amarilla es el cadmio

y el sulfito de cadmio. Estos son los componentes que caracterizan a la tinta amarilla.

Tinta azul:la tinta para tatuajes de color azul esti hecha a base de sales de cobalto. Este

compuesto puede causar reacciones hipersensibles que pueden causar granulomas.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1280436/
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Tinta verde:esta contiene cromo, que causa reacciones eccematosas importantes. Las

variantes de verde pueden causar picazon en distintos niveles.

Tinta parpuray violeta:ambas son derivadas del magnesio y pueden provocar granulomas

en el tatuaje. Aun asi, no es algo coman.

Tinta marrén:de por si, la tinta color marron se utiliza muy, pero muy poco. La misma
estd formada por pigmentos de rojo Veneciano (hecho de 6xido férrico o sales de cadmio)

que puede tener reacciones por la luz.

Tinta blanca:los tatuajes de tinta blanca estan hechos con titanio u éxido de zinc. Estas

sustancias son potencialmente alérgicas.

Elementos Elementos mas numerosos Elementos Elementos Utiles
ferromagnéticos en el cuerpo humano encontrados en tinta en resonancia
para tatuajes
hierro (Fe) Hierro Oxido féerrico
Tinta café
(0.006 %)
Cobalto
cobalto (Co) (Co)
Tinta azul
Carbono CsHeO Carbén
Fenol tinta negra
(18 %)
Niquel. (Ni)
Cadmio y sulfito de
cadmio
(Cd)
Tinta amarilla
Hidroégeno
(10 %)
Cromo
(Cr)
Tinta verde
gadolinio (Gd)
Nitrégeno Nitrégeno
(3 %)
Calcio
(1.5 %)
Magnesio
(Mg)
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Tinta violeta y
purpura

disprosio (Dy)

Fosforo Fosforo

(1 %)

Potasio Potasio

(0.25 %)

Azufre

(0.25 %)

Sodio Sodio

(0.15 %)

Cloro

(0.15 %)

Magnesio

(0.05 %)

Oxigeno Oxigeno

(65 %)

En proporciones infimas.

Cobre

Zinc Oxido de Zinc
Tinta blanca

Selenio

Molibdeno

Flaor Flaor

Yodo

Magnesio

Cobalto

Litio

Estroncio

cuadro 1.3 Materiales ferromagnéticos elementos que conforman el cuerpo humano y tintas a base de
metales que pueden interferir en un estudio de resonancia magnética.

2.6.6 Interferencias eléctricas con las funciones normales de las células nerviosas y

fibras musculares:

Los campos magnéticos pueden generar facilmente corrientes eléctricas en los tejidos que

pueden ser de suficiente intensidad para interferir con la funcién normal de las células
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nerviosas, y fibras musculares algunos ejemplos son la sensacién de flash luminoso y la

aparicion de fibrilacion ventricular.
2.6.7 Brickeo de celulares y tablets entro otros:

Se pueden afectar objetos como cintas magnéticas celulares tablets, relojes analdgicos

tarjetas de crédito por lo tanto deben mantenerse fuera de una linea de 10 glauss.

2.6.8 Riesgos laborales:

No se presentan registros de algun riesgo potencial al operador, aunque unos cientificos
recomiendan que las licenciadas y técnicas embarazadas permanezcan fuera del area de

equipo.

2.7. Generalidades en un estudio de Resonancia Magnética
2.7.1 Contraindicaciones:

Marcapasos

Clips ferromagnéticos para aneurismas
Fragmentos metalicos en el ojo

Implantes cocleares

Protesis valvular cardiaca Starr-Edwards pre-6000
Bombas internas de infusion de farmacos
Neuroestimuladores

Protesis estimuladoras del crecimiento 6seo.

2.7.2 Preparacion del paciente:

En primer lugar, obtener una buena comunicacion una buena interrogacion, con el paciente

generar confianza y comunicacion garantiza un estudio exitoso, y el retiro de cualquier
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objeto que el paciente porte ademas de contar en lo posible de un folleto explicativo que

contenga la siguiente informacion.

una descripcion del escaner de RM.

» la importancia de permanecer inmovil.

= el espectro de ruido que el paciente percibird durante el examen.

» laduracion de una secuencia.

= el sistema de comunicacion de 2 vias y el monitoreo durante el procedimiento.

= |a ausencia de radiacion ionizante.

» laimportancia de retirar todo elemento metalico.

= la presencia del espectro de ruido en el examen y que requeriria audifonos para

evitar dafo a los oidos.

Figura 5.2 muestra un paciente durante un estudio de RM

2.7.3Alivio de la ansiedad del paciente:

El espacio para la resonancia puede ser estrecho y hay pacientes que padecen de
claustrofobia, puede generar ansiedad e incluso estado de alarma, por lo general se debe
evitar mencionar que el equipo puede causarle este efecto, pero si el paciente lo menciona

se debe proceder de la siguiente manera:

v Utilizar musica de fondo para la relajaciéon de ser posible que el paciente
proporcione una musica con la cual se sienta comodo.

v" desplazarlo lentamente hacia el interior del equipo.
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v' si es posible y el equipo lo permite un familiar deberd estar a su lado sujetando su
mano para recordarle que el equipo posee abertura a ambos extremos.
Si todo esto no funciona se debera requerir a la sedacion a manos de un anestesista o

medico autorizado.

Un monitoreo constante de paciente es necesario para asegurar un estudio exitoso
asegurandose que este no hable ni se mueva durante el estudio, y evitar que este se

hiperventile.

2.7.4 Criterios de evaluacion en los estudios con resonancia mas utilizados:
2.7.5 RM de cerebro:

Estructuras mejor demostradas

Sustancia gris, sustancia blanca, tejidos nerviosos, ganglios basales, ventriculos, tronco

encefalico.

Patologias demostradas: Procesos patolégicos de la sustancia blanca, sobre todo
esclerosis multiple, y otros trastornos desmielinizantes, tumores, procesos infecciosos,
como los asociados con el VIH/SIDA, y la infeccion herpética, trastornos hemorragicos;

ACYV y trastornos isquémicos.
Medio de contraste: gadolinio.
Factores técnicos:

» Bobina estandar para cabeza.

» Bobina superficial para regiones anatomicas de menor tamafio como las orbitas o
articulaciones temporomaxilar.

» Secuencia T1

> Secuencia T2
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Figura 6.1 (a)paciente con antena de cerebro. (b) plano sagital de cerebro en secuencia ponderada en
T1 sin contraste.

Figura 6.2 izquierda imagen de RM en plano coronal ponderada en T2 derecha imagen en plano axial
ponderada en T2.

Posicion de la region a explorar
e Paciente en posicidn decubito supina con la cabeza hacia adelante.
e (Cabeza apoyada comodamente en la bobina.

e cabeza y bobina centradas con relacion al magneto principal.
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e Imagen en T1 se utiliza para mostrar estructuras anatomicas con medio de contraste
se evalUa ademas lesiones identificadas.

e Imagen en T2 se utiliza para mostrar procesos patologicos y edemas asociados a
infartos, traumatismos, inflamacién, degeneracion, tumores y hemorragias.

Se evaluara la fosa posterior y tronco encefélico, para detectar contenido acuoso.
2.7.6 RM de columna vertebral:
Estructuras mejor demostradas:

Medula espinal, tejido nervioso, discos intervertebrales, medula 6sea, espacios articulares,

vena de los cuerpos vertebrales, ligamento amarillo.

Patologias demostradas: Hernia de disco, alteraciones degenerativas de hueso y la medula
Osea, tumores procesos inflamatorios, y desmielinizantes, anomalias congénitas y del

desarrollo.
Medio de contraste:

Gd-DTPA para las imagenes en T1. Intensifica los tumores, diferencia procesos

cicatriciales, enfermedad discal recurrente, en el posoperatorio.
Factores técnicos:

Columna cervical: bobinas superficiales planar, de contorno o de cuadratura.

%)
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Figura 6.3 se muestra el posicionamiento de un paciente para un procedimiento de RM de columna
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Columna toréacica lumbar:

Bobinas superficiales planar.

Secuenciaen T1

Secuenciaen T2

Gatillado cardiaco ante la sospecha de una miopatia.
Posicion de la region a explorar:

Paciente en decubito supino con la cabeza primera en la columna cervical y con los pies
primero en la lumbar, centrar con la bobina superficial, centrado el paciente con relacion al

magneto principal.

Imagen en T1 se utiliza para mostrar detalles como, raices nerviosas contrastadas con tejido
adiposo, los discos vertebrales, las vértebras, las carillas articulares, y los agujeros inter
vertebrales. Evalan también quistes, lipomas y fistulas.

Imagen en T2 evalla alteraciones de los discos intervertebrales, anormalidades de la

medula espinal, tumores y procesos inflamatorios.

Figira 6.4 imagen de columna cervical en corte Sagital ponderada en T1 (izquierda)
Imagen de columna cervical en corte axial ponderada en T1
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Figira 6.5 imagen de columna lumbar en corte Sagital ponderada en T2 (izquierda)
Imagen de columna lumbaren corte axial ponderada en T2

2.7.7 RM de articulaciones y miembros:

Estructuras demostradas: Tejido adiposo, ligamentos, tendones, nervios, vasos sanguineos,

medula ésea.

Patologias demostradas: trastornos de la medula 6sea, tumores de los tejidos blandos,

osteonecrosis, desgarros de ligamentos y tendones.
Factores técnicos:

Bobinas superficiales para miembros extremidades.

Figura 6.6 (a) posicionamiento para resonancia de rodilla (b) posicionamiento para
resonancia de hombro.
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Si la region a explorar es relativamente profunda, se utiliza una bobina que rodea el area
anatomica de interés, si la estructura es superficial, se opta por la bobina, que se apoya

sobre la region de interés.
Posicion de la region a explorar:

Paciente en decubito supino o prono como se sienta mas comodo con la cabeza o pies
primero centrar con la bobina superficial, centrado el paciente con relacion al magneto

principal.
Imagenes en T1: Se utilizan para mostrar detalles de estructuras anatomicas y evaluar el

cartilago articular ligamentos y tendones también sirven para detallar osteonecrosis.

Imagenes en T2: Esta indicada parainvestigar tumores alteraciones inflamatorias y edemas
que circunda al ligamento y tendones desgarrados. También son Utiles para mostrar

trastornos de la medula dsea y la magnitud de una lesién muscular.

Figura 6.7 de resonancia de hombro por resonancia magnética en corte sagital y coronal
respectivamente.
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Figura 6.8 imagen de rodilla por resonancia magnética en cortes sagital y axial respectivamente.

2.7.8 Resonancia magnética de abdomen y pelvis:
Estructuras mejor demostradas:

Higado, pancreas, bazo, glandulas suprarrenales, rifiones, vasos sanguineos y 0rganos

reproductores.
Patologias demostradas:

Tamafo y estatificacion de tumores, sobre todo los pediatricos como neurobalstoma y
tumor de Wilms, estructuras retroperitoneales y hemangiomas hepaticos.

Preparacion antes del examen:

Se le solicita la paciente que ayune o ingiera solo agua segun la edad, aunque lo
recomendable seria de 4 horas a menudo se administra glucagén para reducir el

peristaltismo intestinal.
Factores técnicos:

Bobina corporal
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Secuencia T1
Secuencia T2
Gatillado (gating) respiratorio

Contener la respiracion de imégenes de abdomen superior, en general se utiliza una bobina
corporal estandar, pero cuando se utilizan bobinas superficiales, pueden emplearse una

bobina transrectal para observar la préostata o 6rganos reproductores.

Figura 7.1 muestra el posicionamiento para una resonancia de abdomen.

Posicion de la region a explorar:
Paciente en posicion supina con los pies primero para imagenes de abdomen y pelvis.
Areas de interés centradas con el magneto principal.

Imagen en T1 se utilizan para mostrar detalles de estructura anatdmica, también ayuda

indicar tumores en tejido adiposo y sangre.

Imagen en T2 son Utiles para mostrar alteraciones del contenido acuoso, de los tejidos

asociados con tumores y otros procesos patolégicos.
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Figura 7.2 (a) Imagen de resonancia de abdomen en corte coronal y ponderada en T2, (b) corte coronal
en la parte inferior del abdomen.

2.8. PROTOCOLOS PARA ADULTOS

A continuacion, se presentan protocolos de adquisicién de imagen de resonancia magnética
segun regidn a estudiar, presntados en clases de resonancia magnética en la universidad de
El Salvador.

2.8.1 Cerebro.

Localizador Sag-Cor-Axial

Sag-T1 SE

Cor-T1-SE

Axial-T1-SE

FLAIR (T1-T2) (Saturacion de Liquidos)
Cor-T2 SE

Axial-T2-SE

Gad-Sag-T1-Con Gad-se

NGOk wdE




9. Axial-T1-Con Gad-SE
10. Cor-T1-Con Gad-SE
11. Cerebro 20 imégenes
12. Grosor del Corte 4-5mm
13. Inter Espacio de 0.2mm
14. FOV=130mm

Indicaciones Cerebro

- Tumor cerebral

- Accidentes Cerebrovasculares
- Esclerosis multiple

- Cefalea

- Convulsiones

- Malformaciones arteriovenosas
- Neurocistercosis

2.8.2 Orbita

1. A-A Head-scout
2. T1-SE-TRA-FS
3. T1-SE-COR-FS

4. T1-SE-SAGOBLI-FS-DER
5. T1-SE-SAGOBLI-FS-1ZQ
6. T2-TSE-COR

7. T2-TSE-SAG-OBL-DER

8. T2-TSE-SAG-OBL-1ZQ

9. T2-TSE-TRA

10. CONTRASTE-GAD

11. T1-SE-TRA-FS

12. T1-SE-COR-FS

13. T1-SE-SAGOBLI-FS-DER
14. 2T1-SE-SAGOBLI-FS-1Z

Indicaciones Orbitas

- Melanoma de coroides.
- Meningioma de nervio optico
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2.8.3 Hipofisis

© oo Nk owdPE

Localizador Sag-Cor-Axial
T1-TSE-Sag-3mm
T1-TSE-R-Cor-2mm
T2-TSE-Cor-2mm
T1-TSE-Cor-Dinamico-Pre
Contraste-Gad
T1-Sec-Cor-Dinamica-|
T1-TSE-Sag-3mm
T1-TSE-R-Cor-2mm

Indicaciones Hipofisis

Adenoma Hipofisiario

2.8.4 Oido

©ooN R wDdDE

Localizador Sag-Cor-Axial
Sag-T1 SE

Cor-T1-SE

Axial-T1-SE

FLAIR (T1-T2) (Saturacion de Liquidos)

Cor-T2 SE

Axial-T2-SE
Gad-Sag-T1-Con Gad-se
Axial-T1-Con Gad-SE

10. Cor-T1-Con Gad-SE
11. Cerebro 20 imagenes
12. Grosor del Corte 4-5mm
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Figura 1. Resonancia magnética cerebral en la que
se evidencia un macroadenoma hipofisario.

Indicaciones Conducto Auditivo

Neuroma Acustico
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2.8.5 Protocolo de adquisicion de fosa posterior.
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Localizador Sag-Cor-Axial

Sag-T1 SE

Cor-T1-SE

Axial-T1-SE

FLAIR (T1-T2) (Saturacion de Liquidos)
Cor-T2 SE

Axial-T2-SE

Gad-Sag-T1-Con Gad-se

Axial-T1-Con Gad-SE

. Cor-T1-Con Gad-SE

. Cerebro 20 iméagenes

. Grosor del Corte 4-5mm
. Inter Espacio de 0.2mm
. FOV=130mm

. Cortes finos en la zona

2.8.6 Senos paranasales.

©CoN bk owdPE
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Localizador Sag-Cor-Axial

Sag-T1 SE

Cor-T1-SE

Axial-T1-SE

FLAIR (T1-T2) (Saturacion de Liquidos)
Cor-T2 SE

Axial-T2-SE

Gad-Sag-T1-Con Gad-se

Axial-T1-Con Gad-SE

. Cor-T1-Con Gad-SE

. Cerebro 20 imagenes

. Grosor del Corte 4-5mm
. Inter Espacio de 0.2mm

Indicaciones. Senos Paranasales

- Sinusitis
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2.8.7 Cervical.

Localizador_Sag
T2_localizador_miel_sag_cor
Sag-T1-SE

Sag-T2-SE

Axial-T1-SE

Axial-T2_SE
Axial-T2-TI-TSE

Contraste

Sag-T1-Con Gad-SE-FS

© oo Nk wdPE

10. Axial-T1-Con Gad_SE-FS

Indicaciones, Columna Cervical

Sin contraste

- Lesion traumatica
- Espasmo
- Osteofitos.

Con Contraste

- Metastasis

- Osteomielitis

- Tumores

- Lesiones post cirugia.
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2.8.8 Columna dorsal.

Localizador Sag
T2_localizador_miel_sag_cor
Sag-T1-SE

Sag-T2-SE

Axial-T1-SE

Axial-T2_SE

Contraste

Sag-T1-Con Gad-SE-FS
Axial-T1-Con Gad_SE-FS

© oo Nk wdPE

Indicaciones Columna Dorsal

Sin Contraste.

- 5lesiones Traumaticas
- Aplastamientos
- Hernia discal

Con Contraste

- Metastasis

- Osteomielitis

- Tumores

- Lesiones post cirugia
- Linfoma

- Esclerosis multiple

-  Masa
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2.8.9 Columna lumbar.

1. Localizador_Sag
T2_localizador_miel_sag_cor
Sag-T1-SE

Sag-T2-SE

Axial-T1-SE

Axial-T2_SE

Contraste

Sag-T1-Con Gad-SE-FS
Axial-T1-Con Gad_SE-FS

©ooNo bk owd

Indicaciones Columna Dorsal

Sin Contraste.

- Lesiones Traumaticas
- Aplastamientos

Con Contraste

- Metéstasis

- Osteomielitis

- Tumores

- Lesiones post cirugia
- Linfoma

- Esclerosis multiple

- Tuberculosis.




75

2..9. Mediastino.

Timoma

Localizador en los 3 planos
Axial T1 -T2

Coronal T1 -T2

Sagital T1-T2

Contraste

Axial T1

Coronal T1

Sagital T1

O N bk owdE

Indicaciones Mediastino

- Timoma
- Mediatinitis
- Tumor retro esternal

2.9.1 Mama.

localizador en los 3 planos: axial, coronal y sagital.
Tirm_tra.
t1_n3d_tra_nonfatsat_pre
ep2d_diff_tra_spair

t2_tse sag_fs_p2_der
t2_tse sag fs_p2_izq
administracion de contraste.
t1_n3d_dynaviews_spair

N Ok owdE

Indicaciones Mama

- Céncer de mama

- Céncer oculto

- Terapia Neoadyavante
- Protesis

- Alto riesgo genético.
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2.9.2 Abdomen/Higado.

1.

A o =
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Localizadores (axial-cor-sag)
T2 Haste_cor (mbh)
T2 Haste_axial (mbh)
T2 Space (3D) supresion de grasa (triguer) con gating
T1 Vibe_Dixon _axial 4 secuencias: con gating
In-fase (dentro)
On-fase(fuera)
Supresion agua
Supresion grasa

. Vibe simple 3D Fs

. Con gadolineo

. Vibe Fs (mbh) 20s

. Vibe Fs (mbh) 40 s

. Vibe Fs (mbh)10 min

Indicaciones Higado

e Hemangioma
e Metastasis
e Quistes

2.9.3 Abdomen/pancreas.
1.
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Localizadores (axial-cor-sag)
T2 Haste_cor (mbh)

T2 Haste_axial (mbh)

T2 Space (3D) supresién de grasa (triguer) con gating |

T1 Vibe_Dixon _axial 4 secuencias: con gating
In-fase (dentro)
On-fase(fuera)

Supresion agua
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Supresion grasa

10. Vibe simple 3D Fs
11. Con gadolineo

12. Vibe Fs (mbh) 20s
13. Vibe Fs (mbh) 40 s
14. Vibe Fs(mbh) 60 s

Indicaciones Pancreas

Pseudo quiste pancreatico.
Insulinoma
Tumor

2.9.4 Abdomen/Rifiones

1.

10. Vibe simple 3D Fs
11. Con gadolineo

12. Vibe Fs (mbh) 20s
13. Vibe Fs (mbh) 40 s

. On-fase(fuera)
. Supresion agua

. Supresion grasa

Localizadores (axial-cor-sag)

2. T2 Haste_cor (mbh)

3. T2 Haste_axial (mbh)

4. T2 Space (3D) supresion de grasa (triguer) con gating
5. T1 Vibe_Dixon _axial 4 secuencias: con gating

6.
-,
8
9

In-fase (dentro)

Indicaciones rifiones

e Tumores renales
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e Tumor de wills en nifios
e Quistes

2.9.5 Abdomen: glandula suprarrenal.

1.
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2.9.6 Pelvis.

1.

2
3.
4

. Vibe simple 3D Fs
. Con gadolineo

. Vibe Fs (mbh) 30 min

. T2_tse_cor_p2_320

. T1 tse tra_p2 320

Localizadores (axial-cor-sag)

T2 Haste_cor (mbh)

T2 Haste_axial (mbh)

T2 Space (3D) supresién de grasa (triguer) con gating
T1 Vibe_Dixon _axial 4 secuencias: con gating
In-fase (dentro)

On-fase(fuera)

Supresion agua

Supresion grasa
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. Vibe Fs (mbh) 20s Indicacién Glandula Suprarrenal

. Vibe Fs (mbh) 40 s e Quistes
. Vibe Fs(mbh) 10 min

e Trastornos hormonales

Localizer_trufi_2D

T2 tse tra_p2 320

Indicaciones Pelvis
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T2 stir_tra_p2_ 320

T2 _space_sag_p2_iso

T1 tse corp2_320

T1 vibe fs_tra_p2 bh_iso

T1 vibe fs_tra_p2 bh_iso_post

10. T1_tse_cor_p2_320
11. T1 _tser_tra p2 320

2.9.7 Cadera.

1.
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Localizer_trufi_2D

T2 _tse _cor_p2_320

T2 tse tra_p2 320

T1 tse tra_p2_320

T2 stir_tra_p2_ 320

T2 _space_sag_p2_iso

T1 tse corp2_320

T1 vibe fs_tra_p2 bh_iso

T1 vibe fs_tra_p2 bh_iso_post

10. T1_tse_cor_p2_320
11. T1 tser tra p2 320

2.9.8 Angio resonancia abdominal

1.

No abkowd

Localizadores (axial-cor-sag)
T2 Haste_cor (mbh)
T2 Haste_axial (mbh)

T2 Space (3D) supresion de grasa (triguer) con gating
T1 Vibe_Dixon _axial 4 secuencias: con gating

In-fase (dentro)
On-fase(fuera)
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e CA de prostata
o CA de cérvix

e Miomas
e Masas
e Teratoma

Indicaciones Cadera

e Artritis séptica
e Necrosis avascular
e Masas o tumores




8. Supresion agua
9. Supresion grasa

2.9.9 Colangio T2 pesado con gating

Indicaciones Angio Abdominal

e Aneurismas
e Hipertension
e Donante renal

2.10 Indicaciones de RM de
rodilla
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SIN CONTRASTE

CON CONTRASTE

Lesiones articulares

Tumores

Lesiones musculo-tendinosas

Metéastasis

Lesiones ligamentosas

Meniscopatias

Protocolo de adquisicién de RM de rodilla sin contraste

Axial-T1-SE
Sagital-T1-SE
Coronal-T1-SE
Axial-DP-TSE-FS
Sagital-DP-TSE-FS

o0k whE

Localizador Sag-Cor-Axial




7. Coronal-DP-TSE-FS

Protocolo de adquisicion de RM de rodilla con contraste

Localizador Sag-Cor-Axial
Axial-T1-SE

Sagital-T1-SE
Coronal-T1-SE
Axial-T2-SE

Sagital-T2-SE
Coronal-T2-SE
Axial-T1-Con Gad_SE-FS
Sagital-T1-Con Gad_SE-FS
10 coronal-T1-Con Gad_SE-FS

©ooN R wdPE

2.10.1 Indicaciones de RM de hombro
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SIN CONTRASTE

CON CONTRASTE

Lesiones articulares

Tumores

Lesiones musculo-tendinosas

Metéastasis

Lesiones ligamentosas

Protocolo de adquisicion de RM de hombro sin contraste

1.Localizador Sag-Cor-Axial
Axial-T1-SE

Sagital-T1-SE
Coronal-T1-SE
Axial-DP-TSE-FS
Sagital-DP-TSE-FS
Coronal-DP-TSE-FS

No akowdE

Protocolo de adquisicién de RM de hombro con contraste

1. 1.Localizador Sag-Cor-Axial
2. Axial-T1-SE




Sagital-T1-SE
Coronal-T1-SE
Axial-T2-SE

Sagital-T2-SE
Coronal-T2-SE
Axial-T1-Con Gad_SE-FS
Sagital-T1-Con Gad_SE-FS
10 coronal-T1-Con Gad_SE-FS

© o N AW

2.10.2 Indicaciones de RM de codo
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SIN CONTRASTE CON CONTRASTE
Lesiones articulares Tumores

Lesiones musculo-tendinosas Metastasis

Lesiones ligamentosas

Protocolo de adquisicién de RM de codo sin contraste

1.Localizador Sag-Cor-Axial
Axial-T1-SE

Sagital-T1-SE
Coronal-T1-SE
Axial-DP-TSE-FS
Sagital-DP-TSE-FS
Coronal-DP-TSE-FS

No g~ wdE




Protocolo de adquisicién de RM de codo con contraste

1.Localizador Sag-Cor-Axial

1
2. Axial-T1-SE

3. Sagital-T1-SE
4. Coronal-T1-SE
5.
6
7
8
9

Axial-T2-SE

. Sagital-T2-SE
. Coronal-T2-SE
Axial-T1-Con Gad_SE-FS
. Sagital-T1-Con Gad_SE-FS
10. coronal-T1-Con Gad_SE-FS

83
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2.10.3 Indicaciones de RM de tobillo

SIN CONTRASTE CON CONTRASTE
Lesiones articulares Tumores

Lesiones musculo-tendinosas Metéastasis

Lesiones ligamentosas

Protocolo de adquisicion de RM de tobillo sin contraste

1.Localizador Sag-Cor-Axial
Axial-T1-SE

Sagital-T1-SE
Coronal-T1-SE
Axial-DP-TSE-FS
Sagital-DP-TSE-FS
Coronal-DP-TSE-FS

No abkowdpE

Protocolo de adquisicién de RM de tobillo con contraste

1.Localizador Sag-Cor-Axial
Axial-T1-SE

Sagital-T1-SE
Coronal-T1-SE
Axial-T2-SE

Sagital-T2-SE
Coronal-T2-SE
Axial-T1-Con Gad_SE-FS
Sagital-T1-Con Gad_SE-FS
10 coronal-T1-Con Gad_SE-FS

©CoN O wDdE

2.10.4 Indicaciones de RM de pie

SIN CONTRASTE CON CONTRASTE
Lesiones articulares Tumores
Lesiones musculo-tendinosas Metastasis

Lesiones ligamentosas

Procesos inflamatorios

Protocolo de adquisicion de RM de pie sin contraste
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.Localizador Sag-Cor-Axial
Axial-T1-SE
.Sagital-T1-SE
.Coronal-T1-SE
Axial-DP-TSE-FS
.Sagital-DP-TSE-FS

7. .Coronal-DP-TSE-FS

PROTOCOLO DE ADQUISICION DE RM DE PIE
CON CONTRASTE

oA wWNE

Localizador Sag-Cor-Axial
Axial-T1-SE
Sagital-T1-SE
Coronal-T1-SE
Axial-T2-SE
Sagital-T2-SE
Coronal-T2-SE
Axial-T1-Con Gad_SE-FS
Sagital-T1-Con Gad_SE-FS
. coronal-T1-Con Gad_SE-FS
.2.10.5 RUTINA BOLD
AAHead_Scout
Ep2d_diff_mddw_20 p2
T1 mprage_sag_p2_iso_1.0
Gre _field_mapping
Ep2d_bold_moco_p28

©CoNoaRLDE

[EEN
= O
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3.0. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

87

Objetivos Variable Definicion Indicadores Valor
Operacional

Describir la Estructura del Se refiere a la manera » Salade ¢posee 0 no posee?

estructura del Departamento de de cdmo estan maquinas ¢posee 0 no posee?

Departamento de
Resonancia
Magnética en
Hospital Nacional
de nifios

Benjamin Bloom

Resonancia Magnética

divididos los espacios
fisicos dentro del
Departamento de RM

> Sala de estudio

» Sala de operador

» Salade
recepcion

> Areade
intercambio

» Sala de espera

> Salade

preparacion

¢jposee 0 no posee?
¢posee 0 no posee?
¢posee 0 no posee?
¢jposee 0 no posee?

¢jposee 0 no posee?
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Objetivos

Variable

Definicion

Operacional

Indicadores

Valor

Describir el tipo
de equipo,
accesorios,
dispositivos e
instrumentos con
los que cuenta el
equipo de RM.

\4

Elementos del
equipo de
Resonancia
Magnetica
Accesorios
Dispositivos

Herramientas

Se refiere al equipo
de RM que es
especifico apara
pacientes pediatricos,
asi como los
diferentes
componentes
necesarios
(dispositivos,
instrumentos y

accesorios).

Equipo con campo
abierto

Mesa de monitor
Dispositivos de
anestesia

Camillas

¢jposee 0 no posee?
¢jposee 0 no posee?
¢jposee 0 no posee?
¢jposee 0 no posee?
¢jposee 0 no posee?

¢jposee 0 no posee?
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Objetivos Variable Definicion Indicadores Valor
Operacional
Identificar cual » Personal del Es el personal » Técnico de Rx ¢posee 0 no
es el personal del departamento de | profesional necesario (licenciado) posee?
departamento de Resonancia para el equipo de RM > Anestesista
Resonancia Magnética y que cuya labor que » Enfermero (a) ¢ posee 0 no
Magnetica y cual presencia es » Medico posee?
es su formacion independiente. » Meédico Radidlogo ¢posee 0 No
académica. posee?
¢posee 0 No
» Grado académico posee?
» Formacion definido ¢posee 0 no
académica » Conocimientos posee?
adquiridos en su
formacion
académica ¢ Grado alcanzado?
» Formacion

extracurricular

(capacitaciones)

¢Cuenta o no
cuenta?
¢Cuenta o no

cuenta?
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Objetivos

Variable

Definicion

Operacional

Indicadores

Valor

Especificar las
medidas de
seguridad que se
deben tener en el
Departamento de
Resonancia

Magnética

Medidas o Normas de
seguridad utilizados en
el Departamento de

Resonancia Magnética

Conjunto de normas
establecidas para evitar
los riesgos en el
Departamento de
Resonancia Magnética
segln la manipulacion
del equipo y
movilizacion del

paciente.

Y

Jaula Faraday
Retirar objetos
metalicos
(pacientes y
personal en
ciertas areas)
De aislamiento
De iluminacion

De temperatura

¢jposee 0 no posee?

¢jposee 0 no posee?

¢jposee 0 no posee?
¢jposee 0 no posee?

¢jposee 0 no posee?
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Objetivos Variable Definicion Indicadores Valor
Operacional
Describir los » Protocolo de Son las indicaciones Ayuno ¢Se realiza o no se

protocolos méas
utilizados para
los pacientes

pediatricos.

preparacion del

paciente.

previas que el paciente
debe cumplir previo al

estudio

dependiente de la
edad y peso.
Examenes de
laboratorio
Entrevista con
hoja de historial
Sedacion

Retiro de objetos
metalicos
Entrevista
Colocacion de
catéter venoso

periférico

realiza?

¢ Se realiza o no se

realiza?

¢Se realiza o no se
realiza?
¢ Se realiza o no se
realiza?
¢Se realiza o no se
realiza?
¢ Se realiza o no se
realiza?
¢Se realiza o no se
realiza?
¢ Se realiza o no se
realiza?

¢Se realiza o no se
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» Protocolo de
adquisicion de la

imagen de RM

Es el procedimiento
que se realiza para
lograr obtener un

estudio de calidad.

YV V. V V V

Y VY

Patologia por
region anatomica:
Cerebral

Facial

medula espinal
cavidad toracica
cavidad
abdominal
cavidad pélvica
columna vertebral
Miembro superior

e inferior

¢ Se realiza o no se

realiza?
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4.0. DISENO METODOLOGICO

4.1.TIPO DE INVESTIGACION.

De acuerdo al nivel de profundizacion que se pretendié alcanzar es un estudio de tipo:

Descriptivo: Ya que presenta la informacion obtenida sobre como se encuentra constituido
y funcionando el area de Resonancia Magnetica del departamento de Rayos X en el
Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom de la forma mas completa posible y sin

ninguna modificacion o alteracion de la informacion obtenida.

Segun el grado de manipulacion de las variables

No experimental: porque se basé fundamentalmente en la observacion del departamento
de Resonancia Magnetica, sus areas, equipos, personal, instrumentos, etc. En donde las
diferentes variables de la investigacion no fueron controladas o alteradas por el grupo
investigador.

Segun la situacion temporal en la que se realiza

Transversal: debido a que fue realizada en un periodo determinado de marzo del afio 2017
a agosto del afio 2017 sin darle seguimiento a las variables fuera de este periodo de tiempo.
4.2. AREA DE ESTUDIO

La investigacion se efectu6 en el area de Resonancia Magnetica del departamento de
Radiologia e Iméagenes ubicada en el edifio anexo del Hospital Nacional de nifios Benjamin
Bloom; sobre el Boulevard de los Héroes y 25° Avenida Norte. San Salvador, El Salvador.
4.3. UNIVERSO Y POBLACION

4.3.1. UNIVERSO: ya que el grupo investigador buscaba describir el funcionamiento e
infraestructura del area en su totalidad opta por elegir como poblacion de estudio el

departamento de Resonancia Magnetica del Hopital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

4.3.2. POBLACION:debido a queelpersonal que labora en el area de Resonancia
Magnetica en este hospital es rotativo, se eligio6 como poblacion al que se encontraba
laborando durante el mes de julio del afio 2018 ya que se necesitaban conocer las labores de

forma general del perfil profesional de los miembros.
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4.4, METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.4.1. METODO

Método cientifico: Se utiliz6 este método para recolectar la informacion ya que posee una
serie sistematizada de pasos y orden légico para el anlisis y presentacion de la informacion
obtenida durante la investigacion.

4.42. TECNICAS

Encuesta: Se utilizo ésta técnica ya que permite obtener la informacion de una forma
directa realizando una serie de preguntas a personal profesional clave que labora en el area
de resonancia magnetica.

Observacion: esta tecnica permitio obtener la informacion de manera directa y sin
alteraciones previas, ademas de englobarla para darle respuesta a las preguntas de

investigacion planteadas.

4.4.3. INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron fueron:

Guia de entrevista: se formuld una serie de preguntas abiertas creadas por el grupo
investigador dirigidas a un licenciado que labora en el departamento de Resonancia
Magnética, buscando informacién sobre como se labora en el area de Resonancia
Magnetica en el Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom, quien otorgo ademas
informacion clave sobre los protocolos que alli se emplean y un recorrido por las
instalaciones, asi atmbien estuvo dispuesto a asesorar y brindar informacion y aclarar dudas
durante todo el proceso de la investigacion.

Cuestionario: este instrumento consistio en una serie de preguntas abiertas y cerradas
dirigidas al personal de anestesiologia y enfermeria que se encontraba laborando durante el
mes de mayo del 2018, en las cuales se hicieron preguntas, sobre su grado academico,

equipo que utiliza dentro del area, su labor, etc.
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Guia de Observacion: este instrumento consistié en una lista que contenia, las secciones,
equipos e intrumentos que se deseaban encontrar dentro del area de resonancia magnética

para su verificacion y posterior descripcion.

4.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Los cuestionarios fueron entregados al personal de enfermeria y anestesiologia de turno el
dia miércoles 19 de julio del 2017, en el &rea de resonancia magnética los cuales fueron
recogidos al dia siguiente, el mismo dia se implementé la guia de observacion durante una
visita guiada por el licenciado de rayos x quien ademas respondié la entrevista dirigida al
personal profesional de radiologia, y posteriormente estuvo proporcionando informacion
verbal y bibliogréfica durante los meses siguientes en diversas reuniones informales con
uno o mas miembros del grupo investigador, aportando su valiosa ayuda para realizar los
protocolos de estudio que en dicho lugar se utilizan, entre otros datos aportados durante el
proceso de recoleccion de la informacién y aclarando dudas durante todo el proceso de

investigacion.
4.6. PLAN DE ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

El andlisis de los datos se realiz6 a través de cuadros generales adaptados a los hallazgos,
ya que esta forma permiti6 abarcar la informacion disponible y poderla representar de una
manera clara y ordenada y que pueda ser utilizada en investigaciones posteriores, ademas
lograron organizar y mejorar la compresion de los hallazgos en dicha investigacion y que el
estudiante pueda observarlos y entender con facilidad la informacidn presentada, también
fueron realizados esquemas de mapas que contienen propiedades de la infraestructura y

posicionamiento de las salas.

Este es un ejemplo del esquema general utilizado para presentar los resultados obtenidos

durante la investigacion.
Esquema representativo de datos:

TITULO
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Encabezados de columna

Columna matriz

A

B
C
D

Nota al pie
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6.0. PRESENTACION DE RESULTADOS

Esquema 1.1 distribucion de espacios fisicos y salas dentro del departamento de RM en el
HNBB.

bodega Antiguo CuartoT Mueble para I
oscuro
‘ S 3 Negatos
-'/ﬂ :l/ Sala del operador pa-

ra resonancia

Sala del operador
para tomografia hoy

deshabilitada /[
S . Pasillo de

intercam- o~ S ‘:
bio y q;‘:—;z _ Salz para estudics de =
< OB — -5 resonancia magnética

area de e !
Antigua area ——% esperade {;_‘" :
de tomografia los ; Il —

? computarizada / pacientes i
L4

hoy en desuso S, l ;

+

f;m rn‘:'— | |

Sehar

Sala de preparacion

y recuperacion -
i 1 \ Sala de maquinas

—

Czemcier ze aTe sconziccrezo /
fm—
.|

entrada

Pasillo de acceso al area de resonancia

Anélisis: Esquema del departamento de resonancia que muestra las areas, salas y su
localizacion dentro de la infraestructura, en donde se observa, desde la entrada, a la derecha
la sala de maquinas, a la izquierda la sala de preparacion y recuperacion de los pacientes;
continuando por el pasillo, se encuentra al lado derecho la sala de estudios, a la izquierda
un area en desuso; continuando por el pasillo y hacia la derecha se ubica la sala de control o
sala del operador.
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Esquema 1.2 distribucion de equipos y herramientas dentro del departamento de RM del
HNBB.

AN e
A A

CONSOLA DE CONTROL
MONTOR
EQUIPO DE REVELADO

S _,/‘:ﬁ_l

—_

! HERRAMIANTAS O ACCESORIOS DEL

EQUIPOS DE RESONANCIA.

S e—
EQUIPO PARA CANAUZACION DE
VENA
— ASPIRADOR
—

EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS PARA

ANCTIERA Y RS | CUARTO DE MAQUINAS
ANESTESIA il

BGOTERAS
ALcoMCe

ATENGAS
VENOCAT J
CEPARADRASCS ore=s
ULROS /
DESCARTASLES

=
. |

|

Analisis: en el esquema se presenta la ubicacion de los equipos e instrumentos del
departamento de resonancia en donde encontramos de arriba hacia abajo la sala del
operador que contiene la computadora, monitor y el equipo de impresién de imagenes;
luego la sala de estudio en donde se ubica el resonador y sus accesorios, equipo de
anestesia, carrito de primeros auxilios, aspirador, oxigeno, camilla y sillas especiales; y la
sala de preparacion y recuperacion de los pacientes en donde esta el equipo de enfermeria y
canalizacion de vena.
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Esquema 1.3 distribucion de la sefializacion de las medidas de seguridad en cada area del
departamento de RM del HNBB.

SALA DE CONTROL Y SALA DE ESTUDIO

DEBERAN CUMPLIR CON ESTOS CUIDADOS
ANTES DE REAUZARSE EL ESTUDIO

L
‘i
i
4

g CAUTIONS for MBI

LA AREA DE RESONANCIADEBERA

CUMPLR ESTAS REGLAS PARA

PREVENIR ACCIDENTES Y FACIU-

TAR EL MEJOR DESARROL DE L
‘ ESTUIDO PARA LOS PACIENTES

Analisis: el presente esquema muestra la ubicacion de las sefializaciones de seguridad para
evitar accidentes en el area, en donde observamos que las primeras sefializaciones
empiezan en la puerta antes de entrar al departamento en forma de rétulos y las siguientes
sefializaciones las cuales son mas especificas y estrictas se encuentran en la puerta de

entrada de la sala de estudio.

Cuadro 1.1 descripcién del equipo de RM del HNBB.
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MARCA

HITACHI

MODELO

APERTO LUCENT

ESPECIFICACIONES

e Intensidad de campo de 0.4 Tesla

e Disefio de una sola columna

e Apertura panoramica

e Gradientes de 25 mT/my 55 T/m/s

e Bobina de compensacién de 4.° canal

e milla del paciente totalmente
motorizado (hasta 225kg)

e Movimiento lateral de la camilla de
+150 mm

e Matriz de 2048x2048

e Excelente supresion de las corrientes
Eddy

CARACTERISTICAS

e Proporciona un sistema de RM de
gama alta al precio de un sistema
permanente

o Abarca todas las aplicaciones,

incluidas la traumatologia, la

radiologia general y las
exploraciones de emergencia

Calidad de imagen extraordinaria

Tiempo de exploracion corto

Alto rendimiento

Asistencia y supervision remota

SENTINEL™ para maximizar el

tiempo de funcionamiento

o Disefiado para aplicaciones actuales
y futuras, sin comprometer sus
bajos costes de ejecucion

e Sélo una sala técnica en la
instalacion - no necesita
refrigeracion liquida

e Consumo medio de potencia de
solo 2.5 kWh
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Cuadro 2.1 Generalidades del perfil profesional en Anestesista que labora en el Departamento de Resonancia Magnética del
Hospital Nacional Benjamin Bloom.

Profesional

Area de profesion y grado

Estudios en el

Funciones y labores

Equipos y herramientas

academico area de
resonancia
magnética
Licenciado(a)en | Anestesiologia/licenciaturaen | No se recibe e Limpiezay e Equipo de
Anestesia anestesiologia e inhaloterapia | informacion del equipamiento del broncoscopio
area de area de resonancia e Tubos
resonancia en e Pruebade e Sondas
pensum de funcionalidad y e Jeringas
licenciatura basta oximetria del pulso e Aspirador
con obtener e Sedacion e hipnosis e Medicamentos
Experienciay del paciente e Sedantes
manejo en el area e Mantenimientoy e Antieméticos
de pediatria en vigilancia de la e Antihistaminicos
general anestesia durante o Maquina de anestesia
procedimiento a o Oxigeno
realizar .
. L e Bigotera
e Orientacion al padre o Campos estériles
0 acompafante del
e Guantes

paciente sobre
riesgos durante y
después de la
anestesia.

e Recuperacion del
paciente.




Cuadro 2.2 Generalidades del perfil profesional en enfermeria que labora en el Departamento de Resonancia Magnética del
Hospital Nacional Benjamin Bloom.

104

Profesional | Area de profesiony Estudios en el area Funciones y labores Equipos y herramientas
grado académico de resonancia
magnética
Enfermera/o | Enfermeria No recibid Preparar al paciente e Equipo para
Tecnodlogo en capacitacion del area para el estudio canalizacion de
enfermeria en su carrera solo Canalizacion de vena vena
cuentg con Cumplimiento del e Aspirador
experienclaen material de contraste e Oxigeno
pacientes pediatricos Atender al paciente en e Bigoteras
bl pre y pos anestesia e Alcohol
magnetica extra Orientar a los padres e Jeringas
hospitalarios cuando antes y después del e Venocat
no se contaba con este estudio e  Esparadrapos
equipo en dicho P P
hospital * Sueros
e Descartables




105

Cuadro 2.3 Generalidades del perfil profesional en Radiologia e Imégenes que labora en el Departamento de Resonancia
Magnética del Hospital Nacional Benjamin Bloom.

Profesional Area de profesion y Estudios en el Funciones y labores Equipos y
grado académico area de herramientas
resonancia
magnetica
Técnico(a)/Licenciado(a) | Radiologia Existe materia Seleccion de e Consola de
en Radiologia e Licenciado/da en dentro del protocolo de estudio control
Imagenes radiologia e iméagenes pensum de la Decidir si se realiza e Monitor
carrera, pero es 0 no el estudio e Equipo de
aplicada Realizar entrevista revelado
solamente en previa e Cuarto de
pacientes adultos. Posicionamiento del maquinas
Existen paciente e Equipo de
capacitaciones Observar al resonancia
por parte del paciente en todo magnética
hospital y con la momento del e Herramientas o
experiencia de estudio accesorios del
adecuan los equipos de
protocolos a resonancia.
pacientes
pediatricos




Cuadro 2.4 Generalidades del perfil profesional en Medicina que labora en el Departamento de Resonancia Magnética del
Hospital Nacional Benjamin Bloom.

Profesional | Area de profesion y grado | Estudios en el Funciones y labores Equipos y
académico area de herramientas
resonancia
magnetica
Medico Radiologia Residencia de tres e Interpretacion de e Laminade
Radidlogo(a) | Doctor(a) en Medicina afios para estudios de Iméagenes por
con especializacion en especializacion en Resonancia estudio
Radiologia Iméagenes Magnética e Negatoscopio
Pediatrica Radioldgicas e Cintade
Grabacion

e Sala de lectura

106
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Protocolo de adquisicién de IRM para cerebro.

Region a explorar

Cerebro

Indicacion patologica

Epilepsia, cefalea, metéstasis, quistes, tumores, Arnold Chiari, etc.

Preparacion del paciente

- Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el
paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metélicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento

- Usar Antena Head (Craneo).

- Posicionar e inmovilizar el craneo del paciente dentro de la
antena.

- Ajustar correctamente la antena.

- Centrar antena y enviar al paciente al isocentro del iméan.

Localizador

Sagital, axial y coronal

Planificacion sagital

Se planifican los cortes sobre los planos Coronal y Axial, en sentido
Sagital, iniciando los cortes en el 16bulo temporal derecho y
terminando en el 16bulo temporal izquierdo, los cortes deben ir
paralelos a linea media del cerebro.

Planificacion coronal

Se planifican los cortes sobre los planos Sagital y Axial, en sentido
Coronal, iniciando los cortes en la parte anterior del Lébulo Frontal y
culminando en la parte posterior del Lébulo Occipital, los cortes deben
estar angulados paralelos al tallo cerebral.

Planificacion axial

Se planifican los cortes sobre los planos Sagital y Coronal, en sentido
Transversal o Axial, paralelos al techo de la drbita, se inician los cortes
en la basé de craneo (Agujero Magno), y terminan en la porcién
superior del cerebro.

Secuencias

T1 SAG
T1AX

T2 AX
FLAIR AX
T2 COR

Grosor de corte

5-6mm (rango aproximado)

Notas

e DWI se realiza en caso de ECV, Sec. T1 Con Contraste como
complemento en caso de neoplasias.

e En caso de epilepsia afiadir FLAIR VOL CORy T2 VOL
COR. Los cortes T2 axiales se realizan oblicuos alineados con
el Lébulo Temporal (L.T.), los cortes FLAIR coronales deben
ir perpendiculares al L.T.

e encaso de ARNOLD CHIARI afiadir TL SAG, TLAXy T2
SAG. En las SAG son necesarios cortes mas pequefios.
Abarcar desde nivel de ¢3 hacia arriba o ubicar la anomalia en
cerebro normal y hacer cortes especificos.
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Protocolo de adquisicién de IRM para cara.

Region a explorar

Cara

Indicacion patologica

Quistes, masas, tumoraciones, neoplasias.

Preparacion del paciente

- Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el
paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metélicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento

- Usar Antena Head (Craneo).

- Posicionar e inmovilizar el craneo del paciente dentro de la
antena.

- Ajustar correctamente la antena.

- Centrar antena y enviar al paciente al isocentro del iman.

Localizador

Sagital, axial y coronal

Planificacion sagital

Se planifican los cortes sobre los planos Coronal y Axial, en sentido
Sagital, se realizan cortes focalizados sobre la region de interés a
examinar.

Planificacion coronal

Se planifican los cortes sobre los planos Sagital y Axial , en sentido
Coronal, se realizan cortes focalizados sobre la region de interés a
examinar

Planificacion axial

Se planifican los cortes sobre los planos Sagital y Coronal, en sentido
Transversal o Axial, se realizan cortes focalizados sobre la region de
interés a examinar.

Secuencias

T1X
T2 AX
T1COR
T2 COR

Grosor de corte

De 4 a 5mm (rango aproximado)

Notas

e Siempre realizar al menos dos secuencias para delimitar lesion
y medir.

e Si se sospecha de neoplasia o tumores complementar con
material de contraste en T1 SAG, T1 AXy T1 COR
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Protocolo de adquisicion de IRM para articulacion temporo-mandibular.

Region a explorar

ATM

Indicacion patologica

Anquilosis temporomandibular,

Preparacion del paciente

- Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el
paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metalicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento

- Usar Antena Head (Craneo).

- Posicionar e inmovilizar el craneo del paciente dentro de la
antena.

- Ajustar correctamente la antena.

- Centrar antena y enviar al paciente al isocentro del iméan.

Localizador

Sagital, axial y coronal. Utilizar dos localizadores en cada corte, uno
para la atm derecha y otro para la atm izquierda.

Planificacion sagital

Se planifican los cortes sobre los planos Axial y coronal, en sentido
sagital, se realizan cortes sélo sobre le region de la articulacion
temporo-mandibular. La angulacion de los cortes debe ser paralela a la
rama maxilar.

Planificacion coronal

Se planifican los cortes sobre los planos Axial y Sagital, en sentido
Coronal, se realizan cortes sélo sobre le region de la articulacién
temporo-mandibular. La angulacion de los cortes debe ser paralela a la
rama maxilar.

Planificacion axial

Se planifican los cortes sobre los planos Coronal y Sagital, en sentido
Transversal o Axial, se realizan cortes sélo sobre le regién de la
articulacion temporo-mandibular.

Secuencias

T1 SAG boca cerrada
T1 COR boca cerrada
T2 AX boca cerrada
T1 SAG boca abierta
T1 COR boca abierta
T2 AX boca abierta

Grosor de corte

3 mm (rango aproximado)

Notas

Para mantener la boca abierta del paciente se pueden utilizar gradillas
de yeso o parfiuelos en la boca del paciente.
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Protocolo de adquisicién de imagen de IRM para orbitas.

Region a explorar

Orbitas

Indicacion patologica

Tumores, neoplasias, atrofia del nervio 6ptico, glaucoma.

Preparacion del paciente

- Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el
paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metalicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento

- Usar Antena Head (Craneo).

- Posicionar e inmovilizar el craneo del paciente dentro de la
antena.

- Ajustar correctamente la antena.

- Centrar antena y enviar al paciente al isocentro del iméan.

Localizador

Sagital y axial

Planificacion sagital

Se planifican los cortes sobre los planos Coronal y Axial, en sentido
Coronal, estos deben cubrir en su totalidad la region orbitaria
comenzando en la porcion derecha y terminando en la izquierda de
cada globo ocular. La angulacion es dada por la direccion del nervio
oOptico.

Planificacion axial

Se planifican los cortes sobre los planos Sagital y Coronal, en sentido
Transversal o Axial, estos deben cubrir en su totalidad la region
orbitaria comenzando en piso y terminando en techo de érbitas, la
angulacién debe ser paralela al piso y techo de esta regién.

Planificacion coronal

Se planifican los cortes sobre los planos Axial y Sagital, en sentido
Coronal, estos deben cubrir en su totalidad la region orbitaria
comenzando en la porcién anterior del globo ocular y terminando en el
seno esfenoidal, la angulacion debe ser paralela a la facie.

Secuencias

T1SAG
T1AX
T1COR
T2 AX
T2 COR

Grosor de corte

3 mm (rango aproximado)

Notas

La secuencia T2 AX se realiza como en la rutina de craneo, los cortes
T1 FS Axial y T1 Sagital se realizan focalizados en 6rbitas, en caso de
tumor complementar con contraste.
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Protocolo de adquisicién de imagen de IRM para oidos.

Region a explorar

Oidos

Indicacion patologica

Tumores, neoplasias, neuroma acustico.

Preparacion del paciente

- Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el
paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metalicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento

- Usar Antena Head (Craneo).

- Posicionar e inmovilizar el craneo del paciente dentro de la
antena.

- Ajustar correctamente la antena.

- Centrar antena y enviar al paciente al isocentro del iméan.

Localizador

Sagital, axial y coronal

Planificacion axial

Se Planifican los cortes sobre los planos Sagital y Coronal, la
angulacién debe ser paralela a la Trompa de Eustaquio, se debe abarcar
la regién del oido y celdillas mastoideas en su totalidad.

OIDOS 3D BASG /3D T1
VOLUMETRICA

Se Planifican los cortes sobre los planos Sagital y Coronal, la
angulacion debe ser paralela a la Trompa de Eustaquio, se debe abarcar
la regién del oido y celdillas mastoideas en su totalidad. Esta
adquisicion debe ser llevada a MIP en el caso de BASG o MPR en el
caso del T1 Volumétrica.

Secuencias

T2 AX (5mm)

T2 AX (3mm)

3D BASG (1-2mm)
3aDT1S/C
3DT1C/C

Grosor de corte

3 mm (rango aproximado)

Notas

La lera adquisicidn T2 se realiza como un craneo de rutina, la 2da
adquisicion se debe realizar angulados siguiendo las Trompas de
Falopio, complementar con contraste si amerita.




112

Protocolo de adquisicién de imagen de IRM para silla turca.

Region a explorar

Silla turca

Indicacion patologica

Tumoraciones, neoplasia, sindrome de la silla turca vacia.

Preparacion del paciente

- Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el
paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metalicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento

- Usar Antena Head (Craneo).

- Posicionar e inmovilizar el craneo del paciente dentro de la
antena.

- Ajustar correctamente la antena.

- Centrar antena y enviar al paciente al isocentro del iméan.

Localizador

Sagital y axial

Planificacion sagital

Se planifican los cortes sobre los planos Coronal y Axial, en sentido
Sagital, en los cortes sagitales solo se toma en cuenta la porcién de la
hipdfisis pituitaria. La angulacion es en direccién de la linea media del
cerebro.

Planificacion axial

Se planifican los cortes sobre los planos Sagital y Coronal, en sentido
Transversal o Axial, en el caso particular de la exploracion de silla
turca se realizan cortes axiales rutinarios de craneo.

Planificacion coronal

Se planifican los cortes sobre los planos Sagital y Axial, en sentido
Coronal, en los cortes coronales solo se toma en cuenta la porcién de la
hipdfisis pituitaria. La angulacion es perpendicular a linea Orbito-
Meatal.

Secuencias

T2 AX
T1SAG
T1COR

T1 COR DIN
T1AXCIC
T1SAGC/C
T1CORC/C

Grosor de corte

2-3 mm (rango aproximado)

Notas

El estudio de Silla Turca se realiza rutinariamente con inyeccion de
medio de contraste, se debe colocar durante la fase dindmica a la vez
que se hace esta adquisicion.
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Protocolo de adquisicién de imagen de IRM para cuello.

Regidn a explorar Cuello
Indicacion patologica Tumores, neoplasias, masas, fistulas.
Preparacion del paciente - Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el

paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metalicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento - Usar Antena Joint L (Articulacion Grande), también puede
utilizarse la antena de craneo.

- Apovyar las piernas sobre superficies blandas; brazos rectos a lo
largo del cuerpo - Colocar las bandas bien ajustadas
inmovilizando al paciente.

- Elevar el ment6n cuando el paciente tenga aparato
(BREAKER).

- Colocar en posicion recta la bobina

- Centrar antena y enviar al paciente al isocentro del iman.

Localizador Sagital, axial y coronal

Planificacion sagital Se planifican los cortes sobre los planos Coronal y Axial, en sentido
Sagital, se debe tratar de abarcar toda la region del cuello, la
angulacion de estos estaran dados en relacion a la direccion de la
columna cervical.

Planificacion axial Se planifican los cortes sobre los planos Coronal y Sagital, en sentido
Transversal o Axial, debido a que los equipos de bajo campo tienen
limitacion en cuanto a la cantidad de cortes cuando se realizan grosores
pequefios probablemente tendremos que focalizar los cortes de la
lesion.

Planificacion coronal Se planifican los cortes sobre los planos Sagital y Axial, en sentido
Coronal, se debe tratar de abarcar toda la region del cuello, la
angulacion de estos estaran dados en relacion a la direccion de la
columna cervical.

Secuencias T2 AX
T1AXFS
T1SAG
STIR COR
T1C/IC

Grosor de corte 4-6 mm (rango aproximado)

Notas La RM de cuello se realiza complementando las secuencias simples
con la inyeccién de medio de contraste, y realizando secuencias T1 en
los 3 planos después del mismo.
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Protocolo de adquisicidn de imagen de IRM para térax.

Region a explorar

Térax

Indicacion patologica

Masas, tumoraciones, enfermedad pericardica.

Preparacion del paciente

- Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el
paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metélicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria.

Procedimiento

- Colocacién de gating respiratorio en la region del torax, pulso
0 EKG.

- Usar Antena Body (Cuerpo).

- Colocar la antena abarcando toda la region del torax.

- Colocar almohadillas y cintas sujetadoras para una buena
inmovilizacion.

- Los brazos del paciente deben ir dentro de la antena.

- Centrar la antena y enviar el paciente al isocentro del imén.

Localizador

Sagital, axial y coronal

Planificacion axial

Se planifican los cortes sobre los planos Sagital y Coronal, en sentido
Transversal o Axial, los cortes deben comenzar por encima del vértice
pulmonar y culminar en las glandulas suprarrenales.

Planificacion coronal

Se planifican los cortes sobre los planos Sagital y Coronal, en sentido
Transversal o Axial, los cortes deben comenzar en la region anterior
del Térax (por delante de las costillas), y culminar en las ap&fisis
espinosas de la columna.

Secuencias

T1AX

T2 AX
STIR COR
T1AX C/C

Grosor de corte

5-8 mm (rango aproximado)

Notas

Colocar Gating respiratorio para censar los movimientos y este
adquiera la sefial en los movimientos de inspiracion.
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Protocolo de adquisicién de imagen de IRM para abdomen.

Regidn a explorar Abdomen
Indicacion patoldgica Masas, tumoraciones, neoplasias.
Preparacion del paciente - Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el

paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metalicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento - Colocacion de gating respiratorio en la zona abdominal.

- Usar Antena Body (Cuerpo)

- Colocar la antena abarcando toda la region del térax.

- Colocar almohadillas y cintas sujetadoras para una buena
inmovilizacion.

- Los brazos del paciente deben ir dentro de la antena.

- Centrar la antena y enviar el paciente al isocentro del iman.

Localizador Sagital, axial y coronal

Planificacién axial Se planifican los cortes sobre los planos sagitales y coronales en
sentido transversal, iniciando en el hemidiafragma y culminando en las
crestas iliacas. Colocar bandas de saturacién por encima y por debajo
de los cortes.

Planificacion coronal Se planifican los cortes sobre los planos sagital y axial, en direccion
Coronal, se debe comenzar en la porcién anterior del higado y terminar
en las apofisis espinosas del paciente.

Secuencias T1AX
T2 AX
STIR COR
T1AX C/C
Grosor de corte 5-8 mm (rango aproximado)
Notas Colocar Gating respiratorio para censar los movimientos y este

adquiera la sefial en los movimientos de espiracion.

*En caso de testiculos no descendidos realizar cortes en los tres planos
para realizar mediciones, abarcando desde abdomen hasta por debajo
de la pelvis.
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Protocolo de adquisicién de imagen de IRM para pelvis.

Region a explorar

Pelvis

Indicacion patologica

Masas, tumoraciones, neoplasias, criptorquidia, enfermedad de Fornier.

Preparacion del paciente

- Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el
paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metalicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento

- Usar Antena Body (Cuerpo).

- Colocar la antena abarcando toda la region de la pelvis.

- Colocar almohadillas y cintas sujetadoras para una buena
inmovilizacion.

- Los brazos del paciente deben ir fuera de la antena.

- Centrar la antena y enviar el paciente al isocentro del imén

Localizador

Sagital, axial y coronal

Planificacion sagital

Se planifican los cortes sobre los planos Coronal y Sagital, en sentido
Sagital, los cortes sagitales por lo general se realizan focalizando la
region de mayor interés que se desee realizar.

Planificacion axial

Se planifican los cortes sobre los planos Coronal y Sagital, en sentido
Transversal o Axial, los cortes en pelvis deben comenzar en crestas
iliacas y culminar en sinfisis pubiana.

Planificacion coronal

Se planifican los cortes sobre los planos Axial y Sagital, en sentido
Coronal, los cortes coronales deben comenzar delante de la vejiga y
culminar en el coxis del paciente.

Secuencias

T1AX
T2 AX
T1FS SAG
T2 FSCOR
T1C/C

Grosor de corte

4-8 mm (rango aproximado)

Notas

e La RM de pelvis varia si es masculina o femenina, ya que en el
nifio se dirige en muchos casos a evaluacion de los testiculos
como por ejemplo la criptorquidia para la cual se amplia el
FOV y en nifias a ovarios como en la enfermedad de Fournier.

e Si se sospecha de neoplasia o tumores complementar con
material de contraste en T1 SAG, T1 AXy T1 COR.

e En caso de testiculos no descendidos (criptorquidia) realizar
los cortes desde el abdomen hasta por debajo de la pelvis.
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Protocolo de adquisicidn de imagen de IRM para columna cervical.

Region a explorar Columna cervical
Indicacion patologica Cifosis, escoliosis, hernias, traumas.
Preparacion del paciente - Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el

paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metalicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento - Usar Antena Joint L (Articulacion Grande), antena de cerebro
0 antena cérvico-toracica en caso de lesiones de las cuales se
sospeche afectan también la columna dorsal.

- Apoyar las piernas sobre superficies blandas; brazos rectos a lo
largo del cuerpo - Colocar las bandas bien ajustadas
inmovilizando al paciente.

- Elevar el ment6n cuando el paciente tenga aparato
(BREAKER).

- Colocar en posicion recta la bobina

- Centrar la antena y enviar el paciente al isocentro del imén

Localizador Sagital, axial y coronal

Planificacion sagital Se planifica en los planos Coronal y Axial para obtener el plano
Sagital. La direccion de los cortes debe ser paralelos a los cuerpos
vertebrales, se usa una banda de saturacion paralela a la columna.

Planificacion axial Se planifica en los planos Coronal y Sagital para obtener el plano
Axial. La direccion de los cortes debe ser paralelos a los cuerpos
vertebrales, se usa una banda de saturacion paralela a la columna.

Planificacion coronal Se planifica en los planos Coronal y Axial para obtener el plano
Sagital. La direccion de los cortes debe ser paralelos a los cuerpos
vertebrales, se usa una banda de saturacion paralela a la columna.

Secuencias T1 SAG
T2 SAG
T2 AX
Grosor de corte 2-4 mm (rango aproximado)
Notas -En caso de escoliosis se debe complementar con un T1 Coronal, en el

caso de sefiales hiperintensas tanto en T2 como en T1 con STIR
Sagital, y en el caso de neoplasias con secuencias T1 con contraste en
por lo menos 2 planos (Sagital y Axial).

- la planificacion debera enfocarse en medula si son lesiones discales o
vertebras si son trastornos 0seos.
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Protocolo de adquisicién de imagen de IRM para columna toréacica.

Region a explorar Columna torécica
Indicacion patologica Cifosis, escoliosis, hernias, traumas, neoplasias.
Preparacion del paciente - Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el

paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metalicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento - Usar Antena Body (Cuerpo)

- Colocar la antena abarcando toda la region lumbar.

- Colocar el tridngulo (soporte para piernas).

- Centrar la antena y enviar el paciente al isocentro del iman

Localizador Sagital, axial y coronal

Planificacion sagital Se planifican los cortes sobre los planos Coronal y Axial, en sentido Sagital,
de ubican los cortes siguiendo la direccion de la columna y haciendo que los
cortes abarquen solo las vértebras, la banda de saturacion debe ir por delante
de la columna torécica. Se le recomienda al paciente que respire o més
relajadamente posible.

Planificacion axial Primer grupo de cortes se planifican los cortes sobre los planos Sagital y
Coronal, en sentido Transversal o Axial, debido a que los equipos de bajo
campo poseen limitacién para realizar muchos bloques de cortes en una sola
adquisicion, se deben planificar la mitad de los bloques en una primera
adquisicion y la segunda mitad en una segunda adquisicion. Los cortes deben
ir posicionados un corte en vértebra (discopatias), o en disco medular
(mielopatias)y el tercero en la vértebra inferior, la angulacion la dicta la
direccion del cuerpo vertebral.

Segundo grupo de cortes Se planifican los cortes sobre los planos Sagital y
Coronal, en sentido Transversal o Axial, en esta segunda adquisicion se
planifica el segundo grupo de cortes de la columna torécica, siguiendo los
mismos pardmetros del primer grupo de cortes.

Secuencias T1 SAG
T2 SAG
T2 AX
Grosor de corte 3-5 mm (rango aproximado)
Notas e En caso de escoliosis se debe complementar con un T1

Coronal, en el caso de sefiales hiperintensas tanto en T2 como
en T1 con STIR Sagital y abarcar columna total o toraco-
lumbar.

o En el caso de neoplasias con secuencias T1 con contraste en
por lo menos 2 planos (Sagital y Axial).
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Protocolo de adquisicidn de imagen de IRM para columna lumbo-sacra.

Region a explorar

Columna lumbo-sacra

Indicacion patologica

Hiperlordosis, escoliosis, hernias, neoplasias.

Preparacion del paciente

- Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el
paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metalicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento

- Usar Antena Body (Cuerpo)

- Colocar la antena abarcando toda la region lumbar.

- Colocar el tridngulo (soporte para piernas).

- Centrar la antena y enviar el paciente al isocentro del iman.

Localizador

Sagital, axial y coronal

Planificacion sagital

Se planifican cortes paralelos a la Columna Lumbar en plano Coronal y
Axial, los cortes deben cubrir toda la region de la columna, la Banda de
Saturacion debe ir paralelo a la columna y distanciadaa 1 cm de la
misma.

Planificacion axial

Se planifican 5 bloques (stacks), uno por cada espacio intervertebral de
laC.L.S. del paciente, estos cortes deben ir paralelos a los bordes de
cada una de las vértebras que componen esta region; se planifican
sobre el localizador Sagital y Coronal, la banda de saturacién debe ir
paralela a la columna y a 1 cm. distanciada de la misma.

Planificacion coronal

Los cortes Coronales se realizan como complemente en la IRM de
CLS, para evaluar posibles escoliosis del paciente. Se planifican sobre
un Sagital y un Axial, en algunos casos se realiza un VVolumen y se
realizan Cortes Curvos de la Columna.

Secuencias

T1SAG
T2 SAG
T2 AX

Grosor de corte

3-5 mm (rango aproximado)

Notas

e En caso de escoliosis se debe complementar con un T1
Coronal, en el caso de sefiales hiperintensas tanto en T2 como
en T1 con STIR Sagital y abarcar columna total o toraco-
lumbar.

o En el caso de neoplasias con secuencias T1 con contraste en
por lo menos 2 planos (Sagital y Axial).

e Para discopatias la planificacion de los cortes debe ser en las
vértebras, para mielopatias estos seran en los discos medulares.
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Protocolo de adquisicidn de imagen de IRM para hombro.

Region a explorar Hombro
Indicacion patologica Bursitis, tumores, neoplasias.
Preparacion del paciente - Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el

paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metalicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento - Usar Antena Joint L (Articulacion Grande)

- Colocar la antena abarcando toda la region del hombro.

- Colocar almohadillas y cintas sujetadoras para una buena
inmovilizacion.

- Lamano se debe colocar en posicion anatémica.

- Centrar la antena y enviar el paciente al isocentro del iman.

Localizador Sagital, axial y coronal

Planificacion sagital Se planifican los cortes sobre los planos Axial y Sagital, en sentido
Coronal, la angulacion de los cortes oblicuos sagital o para-sagitales,
deben estar perpendicular con el musculo supraespinoso. Se debe
abarcar la region del hombro en su totalidad.

Planificacion axial Se planifican los cortes sobre los planos Coronal y Sagital, en sentido
Transversal o Axial, los cortes deben comenzar por encima del
acromion y culminar en la porcion distal de la escapula.

Planificacion coronal Se planifican los cortes sobre los planos Axial y Sagital, en sentido
Coronal, la angulacion de los cortes oblicuos coronal o para-coronales,
deben estar alineados con el musculo supraespinoso. Se debe abarcar la
region del hombro en su totalidad.

Secuencias T1COR

T2 COR
DP FS AX
DP FS SAG
DP FS COR

Grosor de corte 3-4 mm (rango aproximado)

Notas Se debe complementar con secuencias T1 con contraste en caso de
neoplasias en la region.
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Protocolo de adquisicién de imagen de IRM para codo.

Region a explorar

Codo

Indicacion patoldgica

Dislocaciones, fracturas, bursitis, artritis, neoplasias.

Preparacion del paciente

- Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el
paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metalicos que posea el paciente y
el acompanfiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento

- Antena de Joint S (articulacion pequefia)

- Existen dos maneras de posicionar codo, la primera en forma
de superman con el brazo estirado, y la segunda en decubito
supino cabeza primero, con el brazo estirado al lado del
cuerpo.

- Es de mucha importancia inmovilizar correctamente el codo
haciendo uso de almohadillas y cintas.

- Centrar correctamente la antena y enviar al isocentro del iman.

Localizador

Sagital, axial y coronal

Planificacion sagital

Se planifican los cortes sobre los planos Coronal y Axial, en sentido
Sagital, los cortes deben abarcar toda regién 6sea del codo.

Planificacion axial

Se planifican los cortes sobre los planos Coronal y Sagital, en sentido
Transversal o Axial, los cortes deben comenzar la porcion mas distal
del himero y culminar en la porcién mas proximal del cubito y radio.

Planificacion coronal

Se planifican los cortes sobre los planos Axial y Sagital, en sentido
Coronal, los cortes deben abarcar toda regién 6sea del codo.

Secuencias

T1COR

T2 COR
DP FS AX
DP FS SAG
DP FS COR

Grosor de corte

3-4 mm (rango aproximado)

Notas

Se debe complementar con secuencias T1 con contraste en caso de
neoplasias en la region.
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Protocolo de adquisicién de imagen de IRM para mufieca.

Region a explorar

Mufieca

Indicacion patologica

Artrosis, tendinitis, esguinces, luxaciones, neoplasias.

Preparacion del paciente

- Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el
paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metalicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento

- Usar Antena Joint S (Articulacion Pequefia).

- Posicionar al paciente en decubito supino cabeza primero, con
el brazo estirado al lado del cuerpo.

- Colocar almohadillas y cintas sujetadoras para una buena
inmovilizacion.

- Centrar la antena y enviar el paciente al isocentro del iman.

Localizador

Sagital, axial y coronal

Planificacion sagital

Se planifican los cortes sobre los planos Coronal y Axial, en sentido
Sagital, en lo posible la mano del paciente debe estar estirada para una
mejor posicion anatémica, la angulacion de los cortes debe estar
alineados en direccién del cubito y radio.

Planificacion coronal

Se planifican los cortes sobre los planos Axial y Sagital, en sentido
Coronal, en lo posible la mano del paciente debe estar estirada para una
mejor posicion anatémica, las angulaciones de los cortes deben estar
alineados en direccion del cubito y radio.

Planificacion axial

Se planifican los cortes sobre los planos Coronal y Sagital, en sentido
Transversal o Axial, los cortes deben estar ubicados abarcando toda la
porcion de los huesos que conforman la mufieca.

Secuencias

T1COR

T2 AX

DP FS AX
DP FS SAG
DP FS COR

Grosor de corte

3-4 mm (rango aproximado)

Notas

Se debe complementar con secuencias T1 con contraste en caso de
neoplasias en la region.
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Protocolo de adquisicién de imagen de IRM para mano.

Region a explorar

Mano

Indicacion patologica

Artrosis, tendinitis, esguinces, luxaciones, neoplasias.

Preparacion del paciente

- Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el
paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metalicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento

- Paraantena de cerebro se colocard al paciente en decubito
supino con el brazo elevado a media altura y el antebrazo hacia
cefélico (posicion de nadador).

- Para antena de rodilla posicionar al paciente en dectbito
supino cabeza primero, con el brazo estirado al lado del
cuerpo.

- Lamano del paciente debe ir en sentido P-A.

- Fijar la antena e inmovilizar al paciente

- Llevar la antena al isocentro del imén.

Localizador

Sagital, axial y coronal

Planificacion sagital

Se planifican los cortes sobre los planos Coronales y Axiales en sentido
Sagital, se puede hacer uso de las disminucidn del porcentaje del FOV
recto, y asi acortar el tiempo de adquisicion.

Planificacion coronal

Se planifican los cortes sobre los planos Axial y Sagital, en sentido
Coronal, se puede hacer uso de la disminucidn del porcentaje del FOV
recto, y asi acortar el tiempo de adquisicion.

Planificacion axial

Se planifican los cortes sobre los planos Coronales y Sagitales, en
sentido transversal sobre la region de interés a examinar.

Secuencias

T1AX
T1SAG
T1COR
T2 AX
T2 COR

Grosor de corte

3-4 mm (rango aproximado)

Notas

Se debe complementar con secuencias T1 con contraste en caso de
neoplasias en la region.
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Protocolo de adquisicién de imagen de IRM para cadera.

Region a explorar

Cadera

Indicacion patologica

Displasia congénita de cadera, luxaciones. tumoraciones, neoplasias.

Preparacion del paciente

- Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el
paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metalicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento

- Usar Antena Body (Cuerpo).

- Colocar la antena abarcando toda la region de la pelvis.

- Colocar almohadillas y cintas sujetadoras para una buena
inmovilizacion.

- Los brazos del paciente deben ir fuera de la antena, en lo
posible hacer rotacion interna de los tobillos para alinear los
trocanteres mayores.

- Centrar la antena y enviar el paciente al isocentro del iman.

Localizador

Sagital, axial y coronal

Planificacion sagital

Se planifica en los planos Coronal y Axial para obtener el plano
parasagital. Se le llama Para sagitales, porque su angulacién no
corresponde a la sagital propia de la posicién anatémica humana, sino
que se rige por la direccion del cuello femoral.

Planificacion axial

Se planifica en los planos Coronal y Sagital para obtener el plano axial.
La direccion de los cortes debe ser paralelos a linea inter acetabularia,
se debe comenzar por encima del techo del acetabulo, y culminar en el
trocanter menor del fémur.

Planificacion coronal

Se planifica en los planos Axial y Sagital para obtener el plano
Coronal. Se deben planificar los cortes de ambas caderas de forma
simétrica, buscando que ambas cabezas de fémur queden alineadas. La
cantidad de cortes debe abarcar desde la rama media de la sinfisis
pubiana hasta la region posterior de los trocanteres mayores.

Secuencias

T1COR
T2 AX

T2 SAG
STIR COR

Grosor de corte

4-5 mm (rango aproximado)

Notas

Se debe complementar con secuencias T1 Fat-Sat, con contraste en
caso de neoplasias en la region.
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Protocolo de adquisicién de imagen de IRM para rodilla.

Region a explorar

Rodilla

Indicacion patologica

Acrtritis, neoplasias.

Preparacion del paciente

- Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el
paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metalicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento

- Usar Antena Knee (Rodilla)

- Colocar la antena centrando la porcién inferior de la rétula con
el centro de ésta. - Cerrar correctamente la antena, y fijarla con
cintas.

- Centrar la antena y enviar el paciente al isocentro del iman.

Localizador

Sagital, axial y coronal

Planificacion sagital

Se planifican los cortes sobre los planos Coronal y Axial, en sentido
Coronal, los cortes deben iniciar en condilo lateral y culminar en en el
condilo medial del fémur, en el plano sagital los cortes deben llevar la
direccidn perpendicular a los céndilos femorales.

Planificacion axial

Se planifican los cortes sobre los planos Coronal y Sagital, en sentido
Transversal o Axial, los cortes deben iniciar por encima de la rétula 'y
culminar en la porcion proximal de la tibia y peroné.

Planificacion coronal

Se planifican los cortes sobre los planos Sagital y Axial, en sentido
Coronal, los cortes deben iniciar por delante de la rétula y culminar en
la posterior de la tibia y peroné, en el plano sagital los cortes deben
estar alineados (paralelos) a los condilos femorales.

Secuencias

T1COR

T2 SAG

DP FS AX
DP FS SAG
DP FS COR

Grosor de corte

3-4 mm (rango aproximado)

Notas

Se debe complementar con secuencias T1 sagital angulado segin la
direccion del Ligamento Cruzado Anterior, y secuencias con contraste
en caso de neoplasias en la region T1 SAG LCA, T1 C/C
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Protocolo de adquisicidn de imagen de IRM para tobillo.

Region a explorar Tobillo
Indicacion patologica Esguinces, artritis, tumoraciones, neoplasias.
Preparacion del paciente - Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el

paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metalicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento - Antena de craneo (HEAD/NEEK COIL).

- Cuando sean lesiones externas se usa la de craneo.

- Cuando sean lesiones netamente de articulacion se usa la
antena de tobillo.

- Colocar almohadillas alrededor del tobillo para inmovilizar.

- Centrar en el isocentro la antena.

- Inmovilizar ambas piernas.

Localizador Sagital, axial y coronal

Planificacion sagital Se planifican los cortes sobre los planos Sagital y Axial, los cortes
deben comenzar en el maléolo lateral y terminar en el medial, la
angulacion de los cortes viene dictado por la direccion de la tibia y el
peroné.

Planificacion axial Se planifica en cortes coronales y sagitales en direccién horizontal para
obtener imagenes axiales. Se debe comenzar en la tibia distal y
culminar sobre los huesos del tarso.

Planificacion coronal Se planifican los cortes sobre un plano Sagital y Axial, los cortes deben
comenzar en la porcion anterior del tarso y culminar en la porcion
posterior del calcaneo, la orientacion esta dada por la direccién de la
tibia y el peroné.

Secuencias T1COR

T2 SAG

DP FS AX
DP FS SAG
DP FS COR

Grosor de corte 3-4 mm (rango aproximado)

Notas Se debe complementar con secuencias T1 con contraste en caso de
neoplasias en la region.
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Protocolo de adquisicién de imagen de IRM para vasos sanguineos del cerebro.

Region a explorar

Angio RM

Indicacion patologica

MAVS, aneurismas, estenosis, trombosis, tromboembolismo.

Preparacion del paciente

- Leer detenidamente la hoja de evaluacion y verificar que el
paciente cumple con los requisitos.

- Retirar todos los accesorios metélicos que posea el paciente y
el acompafiante.

- Sedacion del paciente si es necesaria

Procedimiento

- Usar Antena Head (Craneo).

- Posicionar e inmovilizar el craneo del paciente dentro de la
antena.

- Ajustar correctamente la antena.

- Centrar antena y enviar al paciente al isocentro del iman.

Localizador Sagital, axial y coronal

MRA 3D TOF Se planifican los cortes sobre los planos Sagital y Coronal, en sentido
Transversal o Axial, angulando los cortes en sentido de la linea
Orbito-Meatal, y se debe abarcar el Poligono de Willis en su totalidad.
Es importante colocar la banda de saturacion por encima de los cortes.

MRV 3D TOF Se planifican los cortes sobre los planos Axial y Coronal en sentido

Sagital, se debe abarcar la totalidad de la boveda craneal, es importante
colocar la banda de saturacién por debajo de los cortes.

Planificacion axial

Se planifican los cortes sobre los planos Sagital y Coronal, en sentido
Transversal o Axial, paralelos al techo de la drbita, se inician los cortes
en la basé de craneo (Agujero Magno), y terminan en la porcién
superior del cerebro.

Secuencias

T1 SAG

T2 COR
MRA 3D TOF
MRV 2D TOF
FLAIR AX

Grosor de corte

TOF de 1-2 mm, cortes rutina 5-6mm (rango aproximado)

Notas

Una vez adquiridos los cortes TOF, deben llevarse a la secuencia de
MIP y pos procesarlas a través de esta herramienta.
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6. CONCLUSIONES

El departamento de resonancia magnética posee una adecuada ubicacion dentro de
las instalaciones asi como salas y espacios necesarios distribuidos adecuadamente
bajo los estandares oficiales de un departamento de resonancia, para solventar las
demandas de pacientes, con facil acceso donde las interferencias externas no afecten
la calidad de imagen cuya Unica interferencia son las vibraciones de los camiones

con carga pesada que se estacionan a veces al lado del departamento.

El departamento de resonancia magnética cuenta con un equipo de resonancia de
campo abierto para prevenir crisis de claustrofobia y ansiedad por temor de los
pacientes a ser examinados especialmente adaptados, ademas materiales como
camillas, sillas de ruedas y tanques de oxigeno no magnéticos para no interferir en
los estudios asi como también todos los instrumentos necesarios para la preparacion

del paciente en el area de enfermeria y anestesia.

El departamento de resonancia magnética del hospital de nifios Benjamin Bloom,
cuenta con el minimo de personal necesario, especialmente capacitado con gran
experiencia para la realizacion de los estudios de resonancias magnéticas a

excepcion de un médico radidlogo asignado al departamento.

El departamento de resonancia magnética del hospital de nifios Benjamin Bloom, al
igual que el personal que labora en el posee y cumple con las medidas de seguridad,
sefializaciones, asi como cuidados previos a realizar para evitar accidentes y cuenta
con la distribucion adecuada de los espacios que debe cumplir un departamento de

resonancia magnetica.

un no existen protocolos preestablecidos por parte del hospital para la adquisicion
de las imagenes de resonancia magnética por lo cual estos son abordados segun el
conocimiento y experiencia del personal que labora en el area y las peticiones del

médico si este las solicita.
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6.1 RECOMENDACIONES

. Dirigido a la directiva del hospital Bloom- colocar sefializaciones de prohibicion de
vehiculos pesados dentro del rango de interferencia con el equipo de resonancia magnética

e informar a los vigilantes sobre estas precauciones.

. Dirigido a la directiva del hospital Bloom-que el personal fuera aumentado y que
sea implementado un médico radiélogo de planta con puesto fijo para el area de resonancia

magnética para generar un mejor criterio de estudios.

. Dirigido al personal que labora en el departamento de resonancia- continuar usando

adecuadamente las salas y espacios del departamento de resonancia magnética.

. Dirigido al personal que labora en el departamento de resonancia- Todo futuro
personal que pueda llegar a laborar al &rea de resonancia le seria de ayuda que sea

capacitado con un curso bésico de resonancia magnética.

. Dirigido a los pacientes del hospital Bloom-que las personas que asistan al
departamento puedan identificar todas las areas su distribucion y funciones, asi como sus

medidas de seguridad.

. Dirigido a los pacientes del hospital Bloom-Las personas que ingresen al
departamento deben respetar y acatar las sefializaciones preservando ademas la

infraestructura.

. Dirigido a los pacientes y personal que asistan al departamento de resonancia del
hospital Bloom- las personas que laboran y las que ingresen deben continuar acatando las
medidas de seguridad. Dirigido a la carrea de radiologia e imagenes de la universidad de EI

salvador-

Que se implemente un manual de resonancia pediatrica por patologias que puedan
usar los estudiantes de la carrera de radiologia e imagenes, al momento de evaluarse

patologias y efectuar estudios.
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ANEXO 1

Universidad de El é;;;adur
Sttt Universidad de EI Salvador
Faculta de Medicina
Escuela de Tecnologia Médica
Carrera de Radiologia e Imagenes

Cuestionario

Dirigido a: personal profesional de anestesiologia y enfermeria que labora en el

departamento de Resonancia Magnética del Hospital de Nifios Benjamin Bloom
Obijetivos:

» ldentificar al personal, sus funciones y labores dentro del departamento de
resonancia magnética del HNBB.
» Detallar el equipo y los dispositivos necesarios en la sala de resonancia

magnética.

Indicaciones: escriba con lapicero azul o negro, marque con una X la respuesta a elegir,

escriba con palabras claras y precisas las interrogantes.

1. ¢Cudl es su area de profesion?
Anestesiologia

Enfermeria

2. ¢Cual es su grado académico?
Licenciado
Tecndlogo

Técnico

3. ¢Que estudios y o capacitaciones posee para desempefiarse dentro del area de

Resonancia magnética en pacientes pediatricos?
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4. ¢Cuéles son sus funciones y labores dentro del departamento de resonancia

magnética?

5. ¢Cudles son los equipos, instrumentos y herramientas que utiliza durante los
procedimientos de resonancia

magnética?
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ANEXO 2

Universidad de El Salvador

Universidad de El Salvador

=, Facultade Medicina
Escuela de Tecnologia Médica

Carrera de Radiologia e Imagenes

Guia de entrevista

Dirigida a: licenciados de radiologia e imagenes que laboran en el area de Resonancia

Magnética del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
Objetivos:

» Detallar el equipo y los dispositivos necesarios en la sala de resonancia
magnética.

» Mencionar la proteccion y medidas de seguridad que se tienen en el
departamento de resonancia Magnética del hospital de nifios Benjamin Bloom.

» ldentificar los protocolos a utilizar para realizar los diferentes estudios de

resonancia magnética en pacientes pediatricos.
Indicaciones: responda de manera clara y precisa las preguntas a continuacion.

1. ¢Cuales son los dispositivos con los que cuenta la sala de resonancia magnética del
HNBB?
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2. ¢Cuales son las medidas de seguridad que se utilizan en el area de Resonancia

Magnética?

3. ¢(Cuéles son las medidas de seguridad utilizadas en la sala de estudio?

4. ¢Cudles son los protocolos de adquisicion de imagenes para los diferentes estudios?

5. ¢Cudles son las patologias méas frecuentes por las que se solicita la IRM?
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ANEXO 3

Hoja informativa para el paciente que esta apunto de efectuarse un estudio de
Resonancia magnética:

Usted ha sido derivado al centro de estudios diagndsticos por resonancia magnética para
efectuar un examen que podria aportar informacion atil sobre su condicion fisica. La
resonancia magnética (RM) es una técnica que permite obtener imagenes del interior del
cuerpo. Requiere que el paciente sea colocado en el interior de un iméan grande. Su cuerpo
recibira sefiales radioeléctricas, que determinaran que su cuerpo emita sefiales
radioeléctricas débiles, que seran captadas por una antena y formaran una imagen en una
computadora. El examen durara alrededor de una hora. Las Unicas molestias seran
permanecer inmovil en la cavidad central del iman durante un cierto tiempo y el nivel de
ruido asociado con el estudio.

Este estudio puede ser riesgoso si usted posee elementos metalicos intracorporales como
consecuencia de cirugias o accidentes previos.

Por favor, informenos si fue sometido a operacién del oido interno o tiene alguno de los
siguientes elementos o condiciones:

e Marcapasos cardiacos

e Implante electrénico

e Clip para aneurisma cerebral

e Fragmentos metalicos

e Fragmentos metalicos intraoculares (o previamente extraidos)
e Protesis oculares o dentales

e Embarazo

En la sala del examen no puede ingresar ningin elemento que pueda ser atraido por el
iman. Usted podria recibir una proyeccion de un medio de contraste para aumentar la
eficacia diagnostica del estudio. Este agente sera inyectado en una de sus venas. La mayoria
de las personas no experimentan efectos adversos como consecuencia de esta inyeccion.

Su radi6logo responder a cualquier pregunta que usted desee formular sobre el
procedimiento, antes o en el momento del estudio.

Por favor, vacié sus bolsillos y quitese el reloj, los aritos, los collares, las cadenas y
cualquier objeto metalico que utilice en el cabello, es posible que se le solicite usar bata
hospitalaria.

Su nombre y apellido su peso corporal
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ANEXO 4

SALA DE RM DEL HOSPITAL DEL HNBB

ANEXO 5

PREPARACION DE UN PACIENTE PARA UN ESTUDIO DE RM DE CEREBRO.
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ANEXO 6

POSICIONAMIENTO E INMOVILIZACION DE UN PACIENTE PARA UN ESTUDIO
DE IRM DE CEREBRO.

ANEXO 7

PLANIFICACION: SAGITAL DE CRANEO
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ANEXO 8

PLANIFICACION: CORONAL DE CRANEO

ANEXO 9

PLANIFICACION: AXIAL DE CRANEO
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ANEXO 10

PLANIFICACION: SAGITAL DE CARA

ANEXO 11

PLANIFICACION: CORONAL DE CARA

ANEXO 12




ANEXO 13

PLANIFICACION: SAGITALDE ATM

ANEXO 14

PLANIFICACION: CORONAL DE A.T.M

ANEXO 15

PLANIFICACION: AXIAL DE A.T.M

141



ANEXO 16

PLANIFICACION: SAGITAL DE ORBITAS

ANEXO 17

PLANIFICACION CORONAL DE ORBITAS

ANEXO 18

PLANIFICACION: AXIAL DE ORBITAS
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ANEXO 19

PLANIFICACION: AXIAL DE OIDOS

ANEXO 20

PLANIFICACION: OIDOS 3D BASG / 3D T1 VOLUMETRICA

ANEXO 21

PLANIFICACION: SAGITAL DE SILLA TURCA

143



ANEXO 22

PLANIFICACION: CORONAL DE SILLA TURCA

ANEXO 24

PLANIFICACION: SAGITAL DE CUELLO
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ANEXO 25

PLANIFICACION: CORONAL DE CUELLO

ANEXO 26

PLANIFICACION: AXIAL DE CUELLO

ANEXO 24

PLANIFICACION: AXIAL DE TORAX
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ANEXO 25

PLANIFICACION: CORONAL DE TORAX

ANEXO 26

PLANIFICACION: AXIAL DE ABDOMEN

ANEXO 27
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ANEXO 28

PLANIFICACION: SAGITAL DE PELVIS

ANEXO 29

PLANIFICACION: AXIAL DE PELVIS

ANEXO 30

PLANIFICACION: CORONAL DE PELVIS
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ANEXO 31

PLANIFICACION: SAGITAL DE COLUMNA CERVICAL

i

A B

ANEXO 32

PLANIFICACION: AXIAL DE CERVICAL

ANEXO 33

PLANIFICACION: CORONAL DE CERVICAL
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ANEXO 34

PLANIFICACION: SAGITAL DE COLUMNA TORACICA

ANEXO 35

PLANIFICACION: AXIAL DE COLUMNA TORACICA - 1ER GRUPO DE CORTES

ANEXO 36

PLANIFICACION: AXIAL DE COLUMNA TORACICA - 2DO GRUPO DE CORTES
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ANEXO 37

PLANIFICACION: SAGITAL DE C.L.S

ANEXO 38

PLANIFICACION: AXIALDEC.L.S

ANEXO 39

PLANIFICACION: CORONAL DEC.L.S
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ANEXO 40

PLANIFICACION SAGITAL DE HOMBRO

ANEXO 41

PLANIFICACION AXIAL DE HOMBRO

ANEXO 42

PLANIFICACION CORONAL DE HOMBRO
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ANEXO 43

PLANIFICACION SAGITAL DE CODO

ANEXO 44

PLANIFICACION: AXIAL DE CODO

PLANIFICACION CORONAL DE CODO

ANEXO 46

152



PLANIFICACION SAGITAL DE MUNECA

ANEXO 47

PLANIFICACION: CORONAL DE MUNECA

ANEXO 48

ANEXO 49
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PLANIFICACION: SAGITAL DE MANO

ANEXO 50

ANEXO 51

PLANIFICACION: AXIAL DE MANO

ANEXO 52
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PLANIFICACION SAGITAL DE CADERA

ANEXO 53

PLANIFICACION: AXIAL DE CADERA
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ANEXO 55

PLANIFICACION: SAGITAL DE RODILLA
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ANEXO 56

PLANIFICACION: AXIAL DE RODILLA

PLANIFICACION: CORONAL DE RODILLA
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ANEXO 58

PLANIFICACION: SAGITAL DE TOBILLO

ANEXO 59

PLANIFICACION: AXIAL DE TOBILLO

ANEXO 60

PLANIFICACION: CORONAL DE TOBILLO
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ANEXO 61

PLANIFICACIONANGIO CEREBRAL F. ARTERIAL (MRA 3D TOF)

ANEXO 62

PLANIFICACION: ANGIO CEREBRAL F. VENOSA (MRV 3D TOF)
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GLOSARIO

3D BASG: Balanced SARGE en tercera dimension —secuencia SG con corte, fase y pulsos
de rebobinado. Las imagenes son mixtas contraste T2/T1. SNR alto con fluidos claros y
con un software en la computadora que permite recrear las sefiales obtenidas en imégenes

en volumétricas (3D).

ACV: accidente cerebro vascular también llamado ECV (enfermedad cerebro vascular) y
es una condicién en la cual el flujo sanguineo de una parte del cerebro se detiene, pudiendo

ser isquémico o hemorragico.

Adenoma hipofisario: los adenomas de hipofisis son tumores benignos de lento

crecimiento que se originan en las células que forman a la glandula hipéfisis.

Aneurisma: un aneurisma es un ensanchamiento o abombamiento anormal de una parte de

una arteria debido a debilidad en la pared del vaso sanguineo.

Anquilosis temporomandibular: la anquilosis de la articulacion temporomandibular es la
inmovilidad o fusion de la articulacion. La anquilosis de la articulacion temporomandibular
(ATM) a menudo se produce por un traumatismo o una infeccion, pero puede ser congénita

o deberse a una artritis reumatoidea

Arnold Chiari: la anomalia de Arnold Chiari es una afeccion donde el cerebelo, la parte
del cerebro que controla la coordinacion y el movimiento muscular, sobresale y ocupa parte
del espacio que normalmente ocupa la médula espinal. La mayoria de los nifios que la

padecen nacen con ella, aunque hay algunos que la desarrollan conforme van creciendo.

Artritis: es la inflamacion de una o mas articulaciones, también involucra la degradacion

del cartilago.

Artrosis: la artrosis es una patologia degenerativa de los huesos que comienza por la
destruccion o pérdida gradual del cartilago articular, y que afecta no solo a la superficie
articular cartilaginosa sino también a todo el complejo articular, ligamentos, tendones

Meniscos.
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Atomo:del latin atdmum, un atomo es la cantidad menor de un elemento quimico que tiene
existencia propia y que estd considerada como indivisible. El atomo esta4 formado por un
nacleo con protones y neutrones y por varios electrones orbitales, cuyo niumero varia segun

el elemento quimico.

Axial: hace referencia a un plano anatémico que divide la estructura en una parte superior y

una inferior.

Bomba interna de infusion de farmacos: es un dispositivo especializado que administra
cantidades precisas de farmaco concentrado en el espacio intratecal a través de un pequefio
catéter. El espacio intratecal contiene el liquido cefalorraquideo.Las bombas implantables
estan dirigidas a pacientes con dolor cronico severo que no ha respondido a otros

tratamientos

Bursitis: es la inflamacidn de la bursa, un pequefio saco lleno de liquido que actda como un

cojin entre un hueso y otras partes moviles, como los musculos, los tendones o la piel.

Campo magnético: La region que rodea a un iman y que produce una fuerza magnetizante

en un cuerpo dentro de ella.

Cefalea: hace referencia a los dolores y molestias localizadas en cualquier parte de la
cabeza, en los diferentes tejidos de la cavidad craneana, en las estructuras que lo unen a la
base del craneo, los musculos y vasos sanguineos que rodean el cuero cabelludo, cara y
cuello. Si bien el dolor de cabeza es un trastorno generalmente benigno y transitorio que en
la mayor parte de las ocasiones cede espontdneamente o con la ayuda de algin analgésico,
puede estar también originada por una enfermedad grave que ponga en peligro la vida de la
persona y es por ello que cuando una cefalea es muy recurrente de origen desconocido se

pueden solicitar estudios por imagenes para poner de manifiesto su origen.

Clip quirargico: son finas y pequefias aleaciones de metal utilizados en diversas
cirugiascon el fin de corregir ciertas anomalias, muchos de estos estdn hechos de

titanioproduciendo artefactos de destello en la resonancia magnética.

CLS: columna lumbo sacra
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Cordoma: un Cordoma es una neoplasia poco frecuente, de lento crecimiento, que se
postula se deriva de remanentes de la notocorda. La evidencia que apoya este postulado
consiste en la localizacion de los tumores a lo largo del esqueleto neuroaxial, parecidos
patrones de tincion inmunohistoquimica, y la demostracion que células notocordales
permanecen en el clivus y la regidn sacro coccigea cuando los remanentes de la notocorda

regresan durante la vida fetal

Coronal: hace referencia a un plano anatomico que divide una estructura en una parte

frontal y posterior.

Criptorquidia: la criptorquidia es un trastorno del desarrollo en los mamiferos que
consiste en el descenso incompleto de uno o ambos testiculos a través del canal inguinal

hacia el escroto.

Departamento de resonancia magnética: es un area dentro de un hospital compuesto por
diferentes salas de las cuales cada una tiene una finalidad especifica para realizar los
estudios de resonancia magnética, este departamento se encuentra incluido dentro del

departamento de radiologia 0 mas cominmente conocido como departamento de rayos X.

Discopatia: La discopatia es una enfermedad que afecta al disco intervertebral, situado en
el espacio entre dos vértebras de la columna vertebral. La causa mas frecuente es la
enfermedad degenerativa del disco que es un proceso de deterioro progresivo del disco
intervertebral o artrosis vertebral. El disco que es mas a menudo objeto de esta

degeneracion es el de la unién lumbosacra situado entre las vértebras L5 y S1.

Displasia congénita de cadera: La displasia congénita de la cadera (DCC) o displasia del
desarrollo de la cadera es una afeccion en que la articulacion de la cadera es anormal.
Algunos bebés nacen con esta malformacion. En ella, la cabeza del fémur no encaja
adecuadamente en la articulacion, lo que puede provocar cojera y dolor mas adelante. En

casos mas graves, esta afeccion puede ser discapacitante.

DWI: Diffusion-weighted Magnetic Resonance Imaging. La técnica de difusion por

resonancia magnética (DWI) se basa en la deteccion in vivo del movimiento de moléculas
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de agua, la que puede estar restringida en determinadas condiciones patolégicas como

Isquemia y tumores.

Eco: tipo de sefial por resonancia magnética generada por el refase de la magnetizacion

transversal

Enfermedad de Fournier: también conocida comogangrena de Fournier es una fascitis
necrosante tipo | que afecta a hombres y mujeres en cualquier edad. Se origina por una
infeccion de la region perineal, perianal, genital y del tercio inferior del abdomen; es decir,
que va desde el ano hasta el perinég, incluyendo escroto, pene y la pared abdominal (flemén

perineal) y puede propagarse hasta la clavicula.

Epilepsia: es una enfermedad provocada por un desequilibrio en la actividad eléctrica de
las neuronas de alguna zona del cerebro. Se caracteriza por uno o varios trastornos
neuroldgicos que dejan una predisposicion en el cerebro a padecer convulsiones
recurrentes, que suelen dar lugar a consecuencias neurobioldgicas, cognitivas Yy
psicoldgicas.Una convulsion, crisis epiléptica o comicial es un evento subito y de corta
duracion, caracterizado por una actividad neuronal anormal y excesiva o bien sincronica en
el cerebro. Las crisis epilépticas suelen ser transitorias, con o sin disminucion del nivel de

conciencia, con o sin movimientos convulsivos y otras manifestaciones clinicas.

Esclerosis multiple: o mielopatia desmielinizante, es una enfermedad neuroldgica cronica
de naturaleza inflamatoria y autoinmune caracterizada por el desarrollo de lesiones
desmielinizantes, cicatriciales y de dafio neuroaxonal en el sistema nervioso. La causa de la
enfermedad es desconocida, aunque se sabe que el desarrollo de ella se asocia con una serie
de factores tales como infecciones virales, parasitosis, tabaquismo, deficiencia de vitamina
D, toxinas ambientales o dietéticas y gota. La patogenia de la enfermedad ocurre debido a
la destruccion de la vaina de mielina que es la encargada de aislar las fibras nerviosas y
lograr una conduccidn nerviosa eficiente. Este proceso desmielinizante comienza con la
sensibilizacion de los linfocitos T en contra de las proteinas de mielina comenzando su
destruccion tanto en el sistema nervioso central como en el periférico. Como consecuencia

de esto se produce un enlentecimiento de la conduccion nerviosa entre el cerebro y las otras
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partes del cuerpo provocando en los pacientes debilidad muscular y descoordinacion de

caracter progresivo e irreversible

Espectro electromagnético: El espectro electromagnético es el conjunto de longitudes de
onda de todas las radiaciones electromagnéticas. Incluye.

Estenosis: es un término utilizado para denotar la constriccion o estrechamiento de un
orificio o conducto corporal. Puede ser de origen congénito o adquirido por tumores,
engrosamiento o hipertrofia, o por infiltracion y fibrosis de las paredes o bordes luminales o
valvulares. Puede ser fisiologica como en el caso de la estenosis aortica y esofagica o

incluso el propio istmo uterino es fruto de una estenosis.

Fistula: es una conexion o canal anormal entre 6rganos, vasos o tubos. Puede ser el

resultado de estrés, heridas, cirugia, infecciones, inflamaciones, o ser de origen congénito.

FLAIR: (Fluid Attenuated Inversion Recovery)La recuperacion de inversion atenuada de
fluido (FLAIR) es una secuencia de imagenes por resonancia magnética que revela la
prolongacion T2 de tejido con supresién de fluido cerebroespinal, permitiendo la deteccion
de lesiones cerebrales superficiales. Es una secuencia potenciada en T2, en la que se anula
la sefial proveniente del liquido cefalorraquideo. La sustancia blanca se observa de menor
intensidad de sefial en relacién con la sustancia gris (tipico de la potenciacion en T2) y el

liquido cefalorraquideo hipointenso.

FOV: (Field of View) espacio que ocupa una imagen, generalmente en centimetros. El

campo de vision puede ser diferente en la direccion de frecuencia y en la direccion de fase.

Frecuencia de precesion: Frecuencia o nimero de giros por segundo que realiza un proton
en relacion a la fuerza del campo magnético a la que estd sometido. En el proton de los

nucleos de hidrogeno el valor de la frecuencia de precesion es de 42.58 MHz/T.

Frecuencia radial:Frecuencia (intermedia entre las frecuencias de audio y las infrarrojas)

usada en los sistemas de resonancia magnética para excitar a los ndcleos y hacerlos resonar.

Gating respiratorio: es una técnica que permite monitorizar la respiracion y de esta

manera adquirir imagenes sin artefactos de movimiento.
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Glucagon: es una de las principales hormonas hiperglucemiantes (que hacen subir el
azucar en la sangre) de nuestro cuerpo. Se produce en las células alfa de los islotes de
Langerhans del pancreas, ahi mismo donde las células beta fabrican la insulina. Su funcion
es regular la concentracion de glucosa en la sangre, cuando la glicemia baja, los islotes
secretan glucagon, que se encarga de estimular al higado y a los mdsculos para que liberen

su reserva de glucosa, que es lo que se necesita en ese momento para restaurar el equilibrio.

Gradientes: Principalmente son ondas, generadas por el médulo de control de pulsos, que
indican a las espirales gradientes (localizadas dentro de la envoltura del iméan) cuanto deben

modificar el campo magnético estatico afiadiendo o substrayendo magnitud al mismo.

Hemangioma: es un tumor benigno causado por un crecimiento anormal de vasos
sanguineos. pueden crecer en cualquier parte del cuerpo, pero son mas comunes en la cara 'y
en el cuello. Si bien ya pueden estar presentes en el momento del nacimiento, los
hemangiomas aparecen més a menudo durante los primeros seis meses de vida. Existen dos
tipos de hemangiomas: hemangioma capilar: se produce en las capas externas de la piel. A
menudo es llamado "fresa" o0 "marca” de nacimiento y hemangioma cavernoso: crece en las

capas mas profundas de la piel o alrededor de los ojos.

Hiperintenso: Que muestra una mayor intensidad de sefial que la considerada como media

o de referencia. Tonalidades blancas o claras.

Hipointenso: Que muestra una menor intensidad de sefial que la considerada como media o

de referencia. Tonalidades gris oscuras o negras.

Implante coclear: es un transductor que transforma las sefiales acUsticas en sefiales
eléctricas que estimulan el nervio auditivo. Estas sefiales eléctricas son procesadas a través
de las diferentes partes de que consta el Implante Coclear, las cuales se dividen en Externas

e Internas. Ambas partes se ponen en contacto por un cable y un iman.
Isocentro: El punto donde se cruzan los tres planos gradientes.

Masa: es una pequefia agrupacion de células en una regidon corporal u érgano donde
normalmente no se encuentra. Puede ser tanto una lesidon, como una estructura funcional

fisioldgica.
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MAVS: (mal formacion arteriovenosa) es una patologia vascular congénita. Se trata de
arterias anormalmente dilatadas que desembocan directamente en venas también andmalas
(arterializadas), sin la interposicion normal de una red capilar entre ellas, sustituyéndose al
capilar por un ovillo enmarafiado de vasos sanguineos irreconocibles; por lo que el paso de
sangre desde la arteria a la vena se hace de una manera muy veloz, haciendo que la vena se
dilate y corra el riesgo de romperse. Tienen el aspecto de una masa retorcida de tamafio

anormal y un color grisaceo.

Melanoma de coroides: es un tumor que aparece con mayor frecuencia en la piel, sin
embargo, también puede crecer en el espacio intraocular a partir de las células pigmentadas
(melanocitos) de la capa intermedia/vascular del ojo, la Uvea, compuesta por el iris, el

cuerpo ciliar y la coroides.

Meningioma de nervio éptico: Los meningiomas son neoplasias benignas originadas de
las células meningoteliales de la aracnoides, comunes en adultos, Comparado con los
adultos, el meningioma en los nifios tiende a ser mas agresivo en términos de crecimiento y
tamafo, son mas propensos a cambios malignos y tienen mayor tasa de recurrencia. Entre
las etiologias sugeridas se encuentran la radiacion, el trauma craneo encefélico, alteraciones
del cromosoma 22 y factores hormonales como la presencia de receptores para andrégenos
y progesterona. Las manifestaciones oftalmoldgicas pueden incluir exoftalmos,

disminucion de agudeza visual, cefalea, ptosis, diplopia y edema y atrofia de nervio 6ptico

Meniscopatia: es cualquier lesién producida en uno de los dos meniscos de la rodilla de
una persona. Esta puede ir acompariada o no de dolor apartados. Las meniscopatias pueden

ser traumaticas o degenerativas.

Momento magnético: Es una cantidad que determina la fuerza que el iman puede ejercer
sobre las corrientes eléctricas y el par que un campo magnetico ejerce sobre ellas. La

direccion del momento magnético apunta del polo sur al polo norte del iman.

Infeccion: es la invasion de un anfitrion por un microorganismo patdgeno, su
multiplicacién en los tejidos y la reaccion del anfitrion a su presencia y a la de sus posibles
toxinas. Las infecciones pueden deberse a bacterias, hongos, virus, protozoos o priones. Las

infecciones pueden ser ademas locales o sistémicas.

168



IRM: abreviatura de Imagen de Resonancia Magnética.

Isointenso: Que muestra una intensidad de sefial intermedia en relacion a las demas sefiales

recibidas, resultando imégenes con tonalidades grisaceas.

Linfoma: Los linfomas son un conjunto de neoplasias hematoldgicas que se desarrollan en
el sistema linfatico, que también forman parte del sistema inmunitario del cuerpo humano.
A los linfomas también se les llama tumores sélidos hematoldgicos para diferenciarlos de

las leucemias.

Localizador: es una secuencia rapida con la que se adquieren unas primeras imagenes, de
la region anatémica a explorar. Su mision es servir de guia para la planificacion de los

cortes de las diferentes secuencias a adquirir.

Luxacion: o dislocacion es toda lesion capsulo-ligamentosa con pérdida del contacto de las
superficies articulares por causa de un trauma grave, que puede ser total (luxacién) o

parcial (subluxacion).

Magnetizacion neta: Es la suma de todos los momentos magnéticos individuales cuando

estos se encuentran en una misma direccién y moviéndose al mismo ritmo.

Magnetizacion transversal: Se da cuando la magnetizacion neta es llevada de la direccion

del campo magnético principal (eje Z) al eje XY con un pulso de 90°.

Marcapasos: es un aparato electrénico generador de impulsos. Ademas, estos dispositivos
ralentizan la actividad electronica cardiaca y segun su mecanismo desencadenan impulsos

electrénicos o no.

Medidas de seguridad: son todas aquellas precauciones y normativos destinados a

prevenir accidentes.

Meningioma: Un meningioma es un tumor cerebral usualmente benigno. Se presenta en el
tejido aracnoideo de las meninges y se adhiere a la duramadre, es de crecimiento lento. Es

el tumor primario mas comun del sistema nervioso central.

Metastasis: es la propagacion del cancer hacia otra region u 6rgano del cuerpo.

169



Miopatia: se refiere a una enfermedad del musculo. Esta definicion implica que el defecto
primario estd dentro del musculo. Las miopatias son un subgrupo de la familia de las
enfermedades neuromusculares, se traducen en una degeneracion del tejido muscular. Las
miopatias forman un conjunto de enfermedades que se deben a multiples causas, cursan de

diferente manera y se tratan de forma distinta

MIP: (Maxima Intensidad de Proyeccion) es una técnica informatica utilizada en la
resonancia magnetica y tomografia, la cual consiste en resaltar los vasos sanguineos y

atenuar las sefiales de las estructuras adyacentes.
Movimiento de nutacion: El movimiento que forma una espiral.

MRV 2D TOF: (Magnetic Resonance Venography 2-Dimensional in Time-Of-Flight) es
una técnica comunmente utilizada para evaluar los senos venosos cerebrales porque son

faciles de realizar y no requieren administracion de contraste.

MRA 3D TOF: (Magnetic Resonance Arterial tri dimensional in Time Of Flight) se basa
en el principio de la mejora relacionada con el flujo, un fenédmeno de flujo de tiempo de
vuelo. Los tejidos estacionarios en un volumen con imagenes se saturan magnéticamente
por multiples impulsos de RF repetitivos que reducen sus niveles de magnetizacion en
estado estable. La sangre "fresca" que fluye al volumen fotografiado no ha experimentado
estos pulsos y, por lo tanto, tiene una magnetizacion inicial alta. La sefial de entrada de

sangre aparece paradojicamente brillante en comparacion con el tejido de fondo.

Neuroblastoma: es una forma de cancer infantil que se forma en el tejido nervioso y que
por lo general suele comenzar con mayor frecuencia en las glandulas suprarrenales que se
ubican en la parte superior de los rifiones.1 También puede comenzar en el cuello, el pecho
o la médula espinal. Aunque puede aparecer antes del nacimiento, es mas frecuente que se
diagnostique en el primer afio de vida hasta los 3 afios de edad. Son tumores agresivos con
una alta mortalidad y gran afectacion del estado general del lactante. En casi todos los
casos, para cuando se detecta un neuroblastoma, ya se ha diseminado a otras partes del

cuerpo.
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Neuroestimulador: es un dispositivo electronico no mucho mayor que un reloj. Una vez
implantado en el cuerpo -normalmente en la parte baja del abdomen o en los gllteos-
genera suaves impulsos eléctricos que llegan por medio de unos cables hasta el espacio
epidural proximo a la columna vertebral. Estos impulsos alteraran los mensajes de dolor

antes de que lleguen al cerebro.

Neuroma acustico: es un tumor benigno gque se origina en el conducto auditivo interno.
Generalmente provoca la disminucion o pérdida auditiva del lado afectado.Cuando no se
hace el diagnostico temprano puede exceder del conducto auditivo y ocupar una region

denominada angulo ponto-cerebeloso y en casos extremos comprimir el tronco cerebral.

Nucleo: es la parte central de un &tomo, tiene carga positiva, y concentra mas del 99,999 %
de la masa total del atomo. Esta formado por protones y neutrones (denominados
nucleones) que se mantienen unidos por medio de la interaccion nuclear fuerte, la cual
permite que el nlcleo sea estable, a pesar de que los protones se repelen entre si (como los
polos iguales de dos imanes). La cantidad de protones en el nicleo (nimero atémico),

determina el elemento quimico al que pertenece.

Osteofito: son excrecencias 6seas, hiperostosis en sitio de anclaje de las fibras de Sharpey.
Provocan osteoartrosis (espondilosis deformante). Son protuberancias 6seas no maduras en
las vértebras con forma de espuelas, que reflejan la presencia de una enfermedad
degenerativa y calcificacién 6sea. Se caracterizan por poseer una configuracién triangular,
estar bien definidos, nacen unos mm por arriba de la union disco vertebral (del borde del

cuerpo vertebral), inicialmente tienen una trayectoria horizontal y posteriormente vertical.

Osteomielitis: es una infeccién subita o de larga data del hueso o médula Osea,
normalmente causada por una bacteria piogena o micobacterial y hongos.2 Los factores de

riesgo son trauma reciente, diabetes, hemodialisis y drogadiccion intravenosa.

Precesion: ElI movimiento oscilatorio de un cuerpo sobre su eje de rotacion. Un proton
expuesto a un campo magnético externo presenta una precesion con una frecuencia de

oscilacion proporcional a la magnitud del campo.
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Precesion en fase: Es cuando los nucleos de hidrogeno al ser excitados por un pulso de RF
se tambalean juntos para que las puntas de los vectores de los momentos magnéticos se

encuentren en el mismo lugar en la trayectoria de precesion.

Proceso patoldgico: estd compuesto de cuatro aspectos principales: etiologia, patogenia,
cambios morfoldgicos (alteraciones morfoldgicas) y manifestaciones clinicas (alteraciones
funcionales). La base de este razonamiento fue introducida por Rudolf Virchow, el padre de
la patologia moderna, en el siglo XIX quien afirmaba que Todas las formas de la
enfermedad son el resultado final de las alteraciones moleculares o estructurales de la

célula.
Protesis valvular cardiaca:

Son valvulas de corazon fabricadas o preparadas industrialmente, que se utilizan en
pacientes con insuficiencia o estenosis valvular. Consta de una estructura metalica de gran
resistencia, de un tejido de fibra artificial de teflon circular, y de uno o dos discos metalicos
generalmente formados por titanio y carbon pirolitico, un material extraordinariamente
resistente al desgaste y a las roturas. Estos pacientes sufren de una enfermedad que hace
que una o varias de las cuatro valvulas del corazén no funcionen como es debido, por lo
que no pueden llevar una vida normal, o incluso se encuentran en un grave peligro. En tal
caso esta indicada una operacion a corazédn abierto, en la que el cirujano retira el tejido de
la valvula o de las vélvulas deficientes e implanta en el corazén una o varias protesis

valvulares.

Protocolo:

Un protocolo clinico es un conjunto de recomendaciones sobre los procedimientos
diagnosticos a utilizar ante todo enfermo con un determinado cuadro clinico, o sobre la
actitud terapéutica mas adecuada ante un diagndstico clinico o un problema de salud.
Los protocolos médicos son documentos que describen la secuencia del proceso de atencion
de un paciente en relacion a una enfermedad. Son el producto de una validacion técnica que
puede realizarse por consenso o por juicio de expertos. Un Protocolo terapéutico o de

tratamiento es un documento usado en el ambito de la sanidad, ya sea en medicina,
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enfermeria o fisioterapia, que contiene informacion que sirve como una guia de tratamiento
de situaciones especificas o enfermedades relevantes.

Riesgo:

El riesgo es el la exposicidn a una situacion donde hay una posibilidad de sufrir un dafio o
de estar en peligro. Es esa vulnerabilidad o amenaza a que ocurra un evento y sus efectos
sean negativos y que alguien o algo puedan verse afectados por él. Cuando se dice que
un sujeto esté en riesgo es porque se considera que la condicion en la que se encuentra esta
en desventaja frente a algo mas, bien sea por su ubicacion o posicion, ademas de ser
susceptible a recibir una amenaza sin importar cual sea su indole.

Radiacion ionizante:

La radiacion ionizante es un tipo de energia liberada por los &tomos en forma de ondas
electromagnéticas (rayos gamma o rayos X) o particulas (particulas alfa y beta o
neutrones). La desintegracion espontanea de los atomos se denomina radiactividad, y la
energia excedente emitida es una forma de radiacion ionizante. Los elementos inestables
que se desintegran y emiten radiacion ionizante se denominan radionuclidos.

Cada radionuclido se caracteriza por el tipo de radiacion que emite, la energia de la
radiacion y su semivida.

La actividad, utilizada como medida de la cantidad de un radionuclido, se expresa en
una unidad llamada becquerel (Bq): un becquerel corresponde a una desintegracion por
segundo. La semivida es el tiempo necesario para que la actividad de un radiondclido
disminuya por la desintegracion a la mitad de su valor inicial. La semivida de un
elemento radiactivo es el tiempo que tarda la mitad de sus atomos en desintegrarse, y
puede variar desde una fraccion de segundo a millones de afios.

Rango:

Es el numero de columnas que son independientes desde el punto de vista lineal. Sefiala el
nivel minimo eficaz y el nivel maximo admisible en las dosis farmacologicas que se le
suministran a un paciente durante un tratamiento. Existen medicamentos con un rango
terapéutico muy amplio (se puede aumentar varias veces la dosis desde el efecto minimo

antes de llegar a un efecto dafiino) y otros que, en cambio, no admiten variaciones.
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RM:

Se denomina resonancia magnética a un proceso fisico que se produce cuando los &tomos
de un material absorben energia al ser sometidos a ciertas frecuencias de un campo
magnético. La resonancia magnética, en este sentido, se considera como una técnica no
invasiva, ya que no requiere la introduccion de herramientas o elementos en el cuerpo ni
tiene consecuencias para el paciente. La informacién que se obtiene a través de la
resonancia magnetica es convertida enimagenesen una computadora (ordenador),
permitiendo que el profesional observe, de este modo, el interior del organismo.

Lo que hace esta técnica es apelar, por lo general, a los nucleos de hidrégeno que forman
parte del agua que esta en el organismo. A partir de la magnetizacion de estos nucleos y de
su alineamiento mediante campos magnéticos, un escaner permite detectar dichas sefiales y
convertirlas luego en imagenes del interior del organismo.

Osteonecrosis:

La osteonecrosis es una enfermedad de los huesos que resulta de la pérdida del suministro
de sangre al hueso. Sin la sangre, el tejido del hueso (tejido 6seo) muere. Esto hace que el
hueso se colapse y también puede hacer que las articulaciones que rodean al hueso se
colapsen.

Quiste:

Es una bolsa cerrada con una membrana propia que se desarrolla anormalmente en una
cavidad o estructura del cuerpo. Los quistes se producen como resultado de un error en el
desarrollo embrionario durante el embarazo. Sin  embargo, a veces aparecen
espontaneamente sin causa aparente. Los quistes pueden ser peligrosos, a menudo debido a
los efectos negativos que pueden tener sobre los tejidos cercanos. Pueden contener aire,

fluidos o material semisélido.

Un quiste también puede ser un saco que encierre un organismo durante un periodo
de latencia, como en el caso de ciertos parasitos. Asi se protegen de los acidos

del estdbmago y, una vez en los intestinos, lo rompen y emergen.
Sagital:

Es un plano vertical que divide el cuerpo o un 6rgano en lado derecho o izquierdo.
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Schwannoma:

Los Schwannomas son tumores benignos muy homogéneos de la vaina nerviosa, formados
solamente por células de Schwann. Son tumores muy bien delimitados ya que poseen una
capsula fibrosa y tienen consistencia blanda y gelatinosa. A nivel histoldgico destaca la
proliferacion de células tumorales fusiformes con areas densamente celulares (Antoni A) y
areas mas laxas (Antoni B). En las zonas Antoni A hay &reas en las que los nucleos se
disponen en empalizada formando los denominados cuerpos de Verocay. Las células
tumorales siempre permanecen fuera del nervio de tal forma que el nervio queda en la
periferia lo cual significa que la masa es facilmente extirpable sin dafar el nervio. Provoca
sintomas por compresion nerviosa ya que el tumor por si mismo puede presionar el nervio
al lado y/o contra una estructura dsea (de esta forma probablemente causando dafio). Los
Schwannomas tienen relativamente un crecimiento lento. Por razones ain no entendidas los
Schwannomas son en su mayoria benignos y menos del 1% se convierten en malignos,
degenerando en una forma de cancerconocido como neurofibrosarcoma.

Los Schwannomas pueden depender de un desorden genético llamado neurofibromatosis en
la cual se producen frecuntes mutaciones inactivadoras del gen NF2 (cromosoma 22) que
provocara la pérdida de la expresion de merlina desencadenando asi la proliferacion celular
descontrolada. En inmunihistoquimica son universalmente S-100 positivos. Existen formas
intradurales (el mas tipico es el neurinoma del acustico) y extradurales.

Los Schwannomas pueden ser eliminados quirdrgicamente, pero estos pueden recidivar.
Secuencia:

Serie de elementos que se suceden unos a otros y guardan relacion entre si formando un
Conjunto de cantidades u operaciones ordenadas de tal modo que cada una determina la

siguiente.

Secuencia STIR (Short Inversion Time Inversion Recovery). Es una secuencia de pulsos
de radiofrecuencia, que se utiliza para neutralizar la sefial de la grasa en las imagenes de

IRM. Estéa potenciada exclusivamente en T2.

Tendinitis: es una lesion que afecta al tendon de un musculo y provoca su inflamacion o
degeneracion secundaria. Generalmente causa dolor cuya localizacion depende del tendén

afectado.
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TOF: (Time Of Flight) Estas técnicas muestran el contraste entre los tejidos estacionarios y
el flujo sanguineo al manipular la magnitud de la magnetizacion. La magnitud de la
magnetizacion de los spins en movimiento es muy grande en comparacion con la
magnetizacion de los spins estacionarios, que es relativamente pequefia. Esto conduce a una
gran sefial de movimientos de sangre en movimiento y una sefial disminuida de espines de
tejido estacionario. El tiempo de vuelo (TOF) utiliza el vector de magnetizacion

longitudinal para imagenes.

Trastornos desmielinizantes: o enfermedad desmielinizante es cualquier afeccion que
provoca dafios en el recubrimiento protector (vaina de mielina) que rodea las fibras
nerviosas del cerebro, los nervios opticos y la médula espinal. Cuando se dafia la vaina de
mielina, los impulsos de los nervios disminuyen, o incluso se detienen, lo cual provoca

problemas neurolégicos

Tromboembolismo pulmonar: es una situacion clinico- patoldgica desencadenada por la
obstruccion arterial pulmonar por causa de un trombo desarrollado in situ o de otro material
procedente del sistema venoso. De ello resulta un defecto de oxigeno en los pulmones. Es
una de las principales emergencias meédicas. Se trata de una enfermedad potencialmente

mortal.

Trombosis: es la formacion de un coagulo en el interior de un vaso sanguineo y uno de los
causantes de un infarto agudo de miocardio. También se denomina asi al propio proceso

patoldgico, en el cual, un agregado de plaquetas o fibrina obstruye un vaso sanguineo.

Tumor: es cualquier alteracion de los tejidos que produzca un aumento de volumen. Es un
agrandamiento anormal de una parte del cuerpo que aparece, por lo tanto, hinchada o
distendida. EI tumor, junto con el rubor, el dolor y el calor, forman la tétrada clasica de los

sintomas y signos de la inflamacion.

Tumor de Wilms: también Ilamado nefroblastoma y es una neoplasia maligna del rifion y
el segundo tipo mas frecuente de cancer abdominal en nifios, despues del neuroblastoma de

glandula suprarrenal.
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