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Objetivo

Describir las caracteristicas de los equipos de
Resonancia Magnética de bajo campo y las consideracio-
nes practicas que deben tenerse en cuenta en el trabajo
diario: aspectos técnicos, aplicaciones, disefio de
secuencias, seqguridad, percepcion del paciente, plan de
cuidados.

Material y método

Revisamos nuestra experiencia de 8 afios de trabajo en
un equipo de bajo campo en la Unidad de Osatek del
Ambulatorio de Las Arenas (Getxo, Vizcaya). Se trata de
un Magnetom Open de Siemens, imén resistivo de 0,2
Tesla. Durante este tiempo hemos realizado mas de
42.000 exploraciones y hemos sido designados Centro de
Referencia de Siemens para RM de bajo campo.
Revisamos con especial atencion el trabajo de optimiza-
cion de protocolos y secuencias.

Resultados

Al ser la sefal/ruido inferior a los equipos de alto
campo es necesario optimizar cuidadosamente las
secuencias para obtener mejores resultados. Aln asi, la
calidad de la imagen es en general inferior, determina-
das secuencias no podemos realizar y la duracion de los
estudios es mayor que en los equipos de alto campo. Los
artefactos provocados por susceptibilidad magnética y
desplazamiento quimico son menores que en alto
campo. La percepcion del paciente es mejor debido al
disefio abierto de estos equipos y los riesgos debidos al
campo magnético son en general menores.

Conclusion

Los equipos de Resonancia Magnética de bajo campo
tienen unas caracteristicas diferenciales con respecto a
los de alto campo que deben tenerse en cuenta en el
manejo de pacientes y en la realizacion de estudiost.
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Aim

We shall describe the characteristics of the low-power
field Magnetic Resonance (MR) units and the practical
considerations to bear in mind in day-to-day-work-techni-

cal aspects, applications, pattern of sequence, safety and
patient’s perception.

Material and Methodology

We look over our eight-year work experience in a low-
power field MR unit in the Osatek division of the State
health-service hospital in Las Arenas (Getxo, Bizkaia).
The equipment we have been using is a Siemen’s
Magnetom Open, a 0.2 Tesla resistive magnet. In these 8
years we have carried out some 42,000 MR scannings and
we have been appointed Siemens’ Reference Centre for
low-power field MR. We examine with special attention
the optimization of medical records and sequences.

Results

Being the signal inferior to the one of the hight-power field
systems it is necessary to carefully optimize the sequences in
order to obtain better results. In spite of this optimisation,
the image quality s, in general; lower-certain sequences can-
not be carried out-and the duration of the scanning is longer
than in the high-power field units. Nevertheless artefacts cau-
sed by the magnetic susceptibility and chemical displacement
are lower than in high-power field systems. The patient’s per-
ception is better due to the open design of the units and the
risks due to the magnetic field are as well lower, in general,
than in high-power field units.

Conclusions

All the arguments set out in the present paper lead to
the conclusion that low-power field MR units have diffe-
rential characteristics with respect to high-power field
systems that should be taken into account when handling
patients and carrying out the examinations.

Key Words: Magnetic Resonance, high-power field
systems, low power field systems, image quality.
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Introduccion

Los equipos de Resonancia Magnética (RM) de bajo
campo aparecen a principios de los 90 y actualmente
representan el 25 % de los instalados en nuestro pais.
Estos equipos tienen un disefio abierto, en forma de
"C", frente al clasico tdnel de los equipos de alto
campo, lo que hace que sean mas atractivos para los
pacientes.

La relacion sefial/ruido es indudablemente mejor en
los equipos de alto campo. Sin embargo, los avances

tecnoldgicos y la optimizacion dia a dia de las secuen-
cias hacen que en los sistemas de RM de bajo campo
sea posible también la obtencion de imagenes de cali-
dad.

A pesar de esto, en la evolucion de los sistemas de
RM una mayor intensidad del Campo Magnético (CM) es
sinénimo de calidad de imagen 2.

Las tablas I-IV resumen las caracteristicas diferencia-
les de los equipos de bajo campo y configuracion abier-
ta frente a los cilindricos de medio-alto campo:

TABLA I. CARACTERISTICAS TECNICAS DE LA INSTALACION

ALTO CAMPO BAJO CAMPO

-CM que se disipa en la sala de -Grande. -Limitado.

exploracion. Mayor peligro:”efecto proyectil” (*)

-Fuerza del CM -Medio a alto. -Bajo.

-Requerimientos de espacio -antes > -antes <
hoy en dia es parecido en ambos

-Disefio. -Cerrado: Tubo cilindrico de unos -Abierto: (Resistivo) bobinado
60 cm de apertura (abierto por un superior y otro inferior, aguanta-
solo extremo o por los dos).La dos por un soporte en C creando
evolucion en el disefio de equipos un CM vertical sobre el paciente.
de alto CM tiende a acortar el tubo Posibilidad técnicas intervencio-
y aumentar su diametro. nistas.

-Mantenimiento -Necesita gases criogénicos (opera -No se requieren cribgenos
a la temperatura del Helio liquido)

-Rentabilidad -Posibilidad de hacer mas pacien- -Mayores tiempos de adquisicion
tes, mas rapido. (<tiempos de
adquisicion)

-Coste del equipo -> -<

*Efecto proyectil: los objetos ferromagnéticos son atraidos por la fuerza del iman como proyectiles.

TABLA II. APLICACIONES

ALTO CAMPO

BAJO CAMPO

-Resolucion espacial.

-Mejor resolucion espacial.
(Posibilidad de menores grosores de
corte, matrices mayores, menores

-Peor resolucion.
(Mayor dificultad para conseguir
una buena resoluci6én espacial para

FOV) aplicaciones que requieren peque-
fio FOV)

-Posibilidad de: -Si. -angio: se puede hacer algo
.angio -Limitaciones técnicas que los
.Fat Sat imposibilitan.
.Espectroscopia
-SNR Mejor SNR No tan buena SNR
-Artefactos. -Mas propenso a artefactos. -Menos artefactos de susceptibili-

dad y desplazamiento quimico. Los
tiempos de adquisicion mayores
hacen que haya mayor posibilidad
de artefactos por movimiento.
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TABLA III. SEGURIDAD

-Efecto SAR. Calentamiento:

ALTO CAMPO

BAJO CAMPO

-Mayor.

-Aproximadamente 50 veces menor
que un sistema de 1,5T.

-Peligro: "efecto proyectil".

-Mayor. A > CM > precauciones se
han de tomar.

-Peligro: Quench

-En imanes superconductivos que

utilizan cridgenos.

TABLA IV. PERCEPCION DEL PACIENTE

el paciente (importante usar pro-

ALTO CAMPO BAJO CAMPO
-Claustrofobia. -Peor tolerancia. -Mejor tolerancia del paciente por
tratarse de disefios abiertos.
-Ruido. -Ruido mas fuerte a soportar por -Menor ruido.

teccién auditiva)

1. Caracteristicas técnicas de la exploracion
1.1. EL campo magnético (CM) en los sistemas de RM

En los sistemas de RM hay un campo magnético pro-
piamente dicho (B°): uniforme, homogéneo, que esta
continuamente encendido mientras se trabaja con él vy,
los gradientes (B (x, y, z)) que son variaciones del CM
medidos a lo largo de una direccion. Son mucho mas
débiles, no uniformes y se apagan y se encienden suce-
sivamente.

La resultante efectiva (Beff) esta determinada por el CM
principal y los gradientes. Esta expresado mediante la
ecuacion:

Beff (x, y, z) =BO+ Bi(x, vy, 2)

Por tanto, al interesarnos por una maquina de RM,
aparte del CM estatico de trabajo hay que interesarse en
la tecnologia de los gradientes3.

1.2. Tipos de imanes

Los equipos de RM se pueden clasificar de acuerdo con:
La intensidad del CM:

Fuerza del CM Tipo
<0,5T Bajo CM
0,5-1,5T Medio-Alto CM

La forma de generar el CM:

-Permanente: crean un CM por medio de sustancias ferro-
magnéticas. Tienen un elevado peso que esta en relacion
con la intensidad del campo (son de bajo CM).

-Electroimanes: crean un CM a través de una corriente
eléctricas.

Pueden ser:

e Resistivo: hacen circular la corriente por cables a tem-
peratura ambiente. El CM es limitado (£0,4T), precisa
instalacion evacuadora de calor (agua) y apantallamien-
to magnético.

La RM de nuestra unidad corresponde a un iman resis-
tivo, consiste en un CM de 0,2 T vertical con un sopor-
te en C, con una tabla perpendicular donde se coloca al
paciente. (Fig. 1)

Fig.1 Imdn resistivo de 0,2 T con un disefio abierto en forma de C.

e Superconductivos: utilizan cables a una temperatura
proxima al cero absoluto (-272 (°), lo que permite que
la corriente circule sin resistencia y no se genere calor
(se basan en las propiedades de ciertas aleaciones meta-
licas que al ser enfriadas pierden su resistencia eléctri-
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ca). Necesita reposicion de cribgenos (opera a la tempe-
ratura del Helio liquido), precisa apantallamiento mag-
nético y su coste es elevado. Los equipos de alto CM son
de este tipo.(Fig.2 y 3)

Fig.2 y 3 El disefio de los equipos de alto CM consiste en un tubo cilin-
drico abierto por sélo un extremo o por los dos.

1.3. Rentabilidad

Una de las ventajas de los sistemas de bajo campo es
el aspecto econémico. Su coste (aproximadamente el
30% menos un sistema de 0,2 T que un superconductivo
de 0,5 T) y el precio de instalacién son menores, vy si
comparamos también los gastos de mantenimiento,
resultan mas econdmicos desde el momento en que no
utilizan cridgenos.

Sin embargo, los sistemas de bajo campo requieren
mayores tiempos de adquisicion, limitdndonos por tanto
el nimero de exploraciones. En nuestra experiencia rea-
lizamos con un iman resistivo de 0,2T una media bas-
tante aceptable de 12 pacientes en 8 horas frente a 16
pacientes en el mismo intervalo de tiempo en un equipo

de 1T. Por lo que estimamos que la duracion de los estu-
dios es aproximadamente un 33% superior en los equi-
pos de bajo campo.

2. Aplicaciones

2.1. Principales factores que intervienen en la cali-
dad de la imagen

La calidad de la imagen viene determinada por muchos
factores:

o (M:

-homogeneidad

-intensidad

e Tipo de bobina usada y centraje correcto-adecuado.
e Utilizacion de gadolinio.

® Parametros de la secuencia:

-tiempo de adquisicion

-potenciacion de la secuencia (TR, TE, TI, angulo)
-relacion sefal/ruido (SNR)

-resolucion espacial:

*ndmero de adquisiciones

*matriz, grosor de corte, tamafio del voxel (_BW _ruido)
*FOV rectangular

*direccion de fase

Los parametros se ven limitados por el campo magné-
tico y el software disponible4. Pero debemos tener en
cuenta que una buena y responsable optimizacion de las
secuencias dan lugar a un mejor rendimiento.

2.2. Consideraciones generales en el diseiio de las
secuencias.

En los sistemas de bajo campo se disminuye el tiempo
de relajacion T1 de los tejidos bioldgicos, se disminuyen
también los artefactos de flujo, desplazamiento quimico
y susceptibilidad magnética y hay un menor depésito de
Radio Frecuencia (RF).

Un camino para mejorar el cociente sefal/ruido es usar
secuencias con bajo Bandwich (BW). La reduccion del
BW en los sistemas de alto CM esta limitado por el
aumento de artefactos por desplazamiento quimico (la
diferencia en la frecuencia de resonancia entre los pro-
tones de la grasa y del agua en un sistema de 0,2 T es
s6lo 30 Hz, mientras que en un sistema de 1,5 T es de
220 Hz).

2.2.1. Secuencias potenciadas en T1

Los tiempos de relajacion T1 se reducen en los siste-
mas de RM de bajo campo.

En el CRANEO la sustancia gris y la sustancia blanca
tienen el tiempo de relajacion T1 aproximadamente el
40-50% menor en un sistema de RM de 0,2T (490 y 390

Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2005; 2(2):58-70 15



Nerea Gomez Mouriz et al.
Resonancia Magnética en Bajo Campo: Aspectos a tener en cuenta.

ms respectivamente) que en una 1,5 T (920 y 780 ms).
Para conseguir un buen contraste T1 se precisan TR cor-
tos (300-500 ms), pero esto reduce el ndmero de cortes.
“Si aumentamos el TR parar cubrir todo el area de estu-
dio y conseguir mas cortes, el resultado es un peor con-
traste T1.”

Soluciones:

e TE mas cortos: nos permiten mas cortes para un TR
dado y mejora el contraste T1.

e Sustituir SE T1 por ecos de gradiente 2D potenciados
enT1

® Angulos de inclinacion menores de 90°: mejoran el
contraste T1 de las secuencias SE con valores de TR lar-
gos.

T1 axial de créneo

TR= 560 ms

TE= 15

20 cortes, 5 mm, DF 0,2
FOV= 240 mm, 7/8
ACQ= 3

4min 27 sg

Cuando el TR es aproximadamente de 400 ms un angu-
lo de inclinacion de 90° puede ser usado con un buen
contraste T1. Empiricamente en un sistema de RM de 0,2
T, cuando el TR aumenta de 50 en 50 ms del TR idoneo
(300-400 ms) el angulo de inclinacién podria ser reduci-
do en 5-7° (con un TR de 550 ms por ejemplo, un flip
angle de aproximadamente 75° podra ser usado y “en
teoria”, mejorariamos el contraste T1, en la practica no
hemos percibido esta mejoria.)

En la Columna CERVICAL debido a que los sistemas de
RM de bajo CM son menos vulnerables a los artefactos
por movimiento en direccién de fase, las bandas de pre-
saturacioén no son requeridas generalmente para image-
nes sagitales potenciadas en T1 en la C.Cervical. Con la
consiguiente reduccion en el tiempo de adquisicion y la
mejora de contraste T1.

Para la C. DORSAL Y LUMBAR las saturaciones son nece-
sarias en la parte anterior de la columna para evitar el
artefacto de superposicion o aliasing. Ademas, en la
region lumbar y dorsal que es mas susceptible a artefac-
tos por movimiento (movimiento cardiaco, respiratorio,
pulsaciones arteriales, movimiento peristaltico) la
banda de saturacion ayuda a eliminar estos artefactos.
(Se utilizan también tanto en la columna cervical como
dorsal técnicas de compensacion de flujo RB).

2.2.2. Imagenes potenciadas en DP y T2

DP: TR largo y TE corto
T2: TR y TE largo

A diferencia del T1, el T2 es esencialmente indepen-
diente del CM. Estas secuencias con un TR largo requie-

ren altos tiempos de adquisicién. Pueden ser sustituidas
por otras técnicas con contraste T2 6 DP, como secuen-
cias TSE 6 GE (flash) o activar el Half Fourier, con la fina-
lidad de acortar tiempos.

T2 axial de créaneo

TR= 2869 ms

TE= 25y 112 ms

19 cortes, 5 mm, DF 0,3
MATRIZ 63%, 121*256
FOV= 220 mm, 6/8
ACQ= 2

11min 38sg

T2 axial de mufieca vhc
TR= 2097 ms

TE= 20y 80 ms

15 cortes, 4mm, DF 0,2
MATRIZ= 72%, 138* 256
FOV= 160 mm, 6/8

ACQ= 1

4min 50sg

T2 axial HF

TR= 1938 ms

TE= 20y 80 ms

17 cortes, 4mm, DF 0,4
MATRIZ= 70 %, 112* 256
FOV= 180 mm, 5/8

ACQ= 2

4 min 11 sg

TSE T2 DP axial

TR= 3611 ms

TE= 26 y 106 ms

17 cortes, 4mm, DF 0,1
MATRIZ= 73 %, 140* 256
FOV= 170mm, 6/8

ACQ= 2

3min 30 sg

Desventajas vy limitaciones de las secuencias TSE

Los protones del agua en proximidad a macromoléculas
tienen tiempos de relajacion T2 muy cortos y no se
observan con imagenes TSE.

Otra Llimitacion potencialmente importante de las
secuencias TSE se ve impuesta por la ausencia de sensi-
bilidad a la hemorragia intracraneal y al depdsito de hie-
rro cerebral. Esta falta de sensibilidad es inherente a la
propia técnica: el corto intervalo entre ecos de las
secuencias TSE combinado con los menores efectos de
susceptibilidad en el bajo campo, probablemente res-
ponden a la ausencia de sefial de las lesiones con depo-
sito de hierro en secuencias TSE.

En la COLUMNA las secuencias TSE T2 con un BW de
65 Hz/pixel con un grosor de corte de 4 mm y 2 adqui-
siciones obtenemos un buen contraste T2.
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2.2.3. Secuencias eco de gradiente 2D

Las secuencias GE presentan algunas ventajas signifi-
cativas respecto a las secuencias SE:

® < duracion del tiempo de medicién

® mejor relacion sefal/ruido por unidad de tiempo
e formacion de imagenes 3D

e < valores SAR

e > contraste potenciado en T1 y/6 T2*

Sin embargo, las secuencias GE son mas sensibles a arte-
factos producidos por susceptibilidad magnética.

EG 2D potenciado en T1 (FLASH 2D T1)

TR corto TE corto_medio a alto

El uso de angulos de inclinacion largos (por ejemplo
60°) aumenta el contraste T1, TE cortos (por ejemplo 9
ms) disminuyen la potenciacién en T2*. De este modo,
un buen contraste T1 puede ser conseguido aln cuando
se utilizan TR largos. Debido a la utilizacion de TE cor-
tos y la eliminacion del pulso de 180°, las secuencias EG
proporcionan una alta cobertura en comparacién a
secuencias SE de igual TR.

Flash T1 sagital C. cervical
TR= 454 ms

TE= 17 ms

Angulo de inclinacién = 60
10 cortes, 4 mm, DF 0,1
ACQ= 4

FOV= 200 mm, 6/8
MATRIZ= 75%, 144*256
TA= 4min 24 sg

EG T2 (T2*)

Para el estudio de la patologia degenerativa de la
columna utilizamos este tipo de secuencias, proporcio-
nan un mayor contraste mielografico con alta intensidad
del LCR.

La potenciacion en T1 es minimizada por el uso de TR
relativamente largos y angulos de inclinacion de peque-
fios a intermedios.

Flash sagital de columna cervical

TR= 600 ms

TE= 35 ms

Flip Angle= 25°

8 cortes, 4mm, DF 0,1
ADQ= 2

FOV= 250 mm, 6/8
MATRIZ= 75%, 144*256
TA= 2 min 57 sg

La potenciacién en T2* se optimiza usando TE largos.
Con un alto CM el TE esta limitado por el aumento de
artefactos por susceptibilidad e inhomogeneidad del CM.

Sin embargo, con bajos campos se pueden obtener ima-
genes de calidad con valores de TE largos. Otra ventaja de
estas secuencias es que pueden utilizar bajos BW (nos-
otros 26). Esto mejora significativamente la sefial/ruido
y en una 0,2T los artefactos por desplazamiento quimico
no suponen un problema. Este bajo rango de frecuencias
proporciona buen detalle anatémico.

2.2.4. Secuencias IR

STIR

Mediante la secuencia STIR obtenemos la supresion
grasa. Se utiliza un TI corto, nosotros con una maquina
de 0,2 T 90ms. Eliminamos la sefial de la grasa y dota-
mos a la imagen de un contraste T1 invertido: los teji-
dos con T1 largos aparecen mas claros que los tejidos
con T1 corto. Su principal aplicacion en los sistemas
debajo campo es el sistema misculo esquelético (hay
que tener en cuenta que no tenemos Fat Sat).

Para disminuir el artefacto de flujo en la secuencia
STIR coronal de rodilla cambiamos la fase de L-R a H-F,
subimos el FOV de 180 a 210, bajamos de 3 a 2 adqui-
siciones el TR hasta 3600 ms y ponemos Ph-0s% de alre-
dedor del 100%.

El factor T1 esta determinado por el TRy TI.
El factor T2 esta determinado por el TE.

FLAIR

Lo aplicamos en las exploraciones del craneo. Precisa
un TI largo, 1600ms. Se suprime la sefial del LCR. En
nuestro caso nos encontramos con la limitacion de que
s6lo disponemos de la cobertura que puede ofrecer 9
cortes.

Flair axial de craneo
TR= 6000 ms

TE= 93 ms

TI= 1600

9 cortes, 7mm, DF 0,3
ADQ= 2

FOV= 220 mm, 6/8
MATRIZ= 80%, 154*256
TA= 4 min 43sg

1.3. Limitaciones técnicas

Tenemos una inferior relacion seial/ruido, y hay cier-
tas exploraciones que o bien no podemos realizar o bien
resultan de baja calidad debido a limitaciones técnicas.

Ej.: -estudios que requieren secuencias rapidas con cap-
tacion dinamica del contraste como angioRM 3D. (Fig. 4)
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Fig.4 El estudio angiogrdfico con captacion dindmica de Gadolinio no
se realiza en equipos de bajo campo.

-estudios que requieren saturacidn grasa: para diferen-
ciar la grasa de la metaHb y en secuencias potenciadas
en T1 con gadolinio para ver la captacion del contraste.

(Fig. 5)

Fig.5 La diferencia en la frecuencia de resonancia entre el agua y la
grasa en un equipo de 1,5 T es aproximadamente de 220 Hz. Esta dife-
rencia nos permite saturar selectivamente la grasa.

-espectroscopia: se basa en secuencias EPI vy a través de
la cantidad de algunas moléculas presentes en los teji-
dos.

2.4. Efectos del CM en los artefactos producidos por
susceptibilidad magnética (causados por cuerpos
extrafios, implantes metélicos o interfases entre tejidos-
aire)

Al colocar un cuerpo en un CM, se comporta de una
forma particular de acuerdo con su configuracién inter-

nal5.6, Este fendmeno se cuantifica mediante la suscep-
tibilidad magnética, que mide la tendencia de un cuer-
po a magnetizarse cuando lo colocamos en un CM exter-
no.

Los cuerpos materiales se pueden clasificar en:

e Diamagnéticos o no magnéticos: su susceptibilidad es
negativa. Se encuentran entre ellos: Oro, Plata, Platino,
Titanio, Tantalo, Tungsteno, materiales ceramicos,
Zirconio, Silicona-nitrido, Plexiglds, Nylon, Teflon,
Aluminio. Estos materiales pueden producir distorsiones
o degradaciones de la imagen.

e Paramagnéticos: la susceptibilidad es positiva, tienden
a desplazarse hacia las zonas donde el CM es mayor.
Dentro de las sustancias paramagnéticas se encuentran
las ferromagnéticas, que se caracterizan por una suscep-
tibilidad muy elevada. Presentan una imantacion perma-
nente una vez fuera del CM.

Los materiales diamagnéticos aunque pueden ser some-
tidos a exploracion RM, pueden producir una distorsion
del CM que se traduce en artefactos en la imagen que
algunas veces impiden obtener una informacion atil.

Las distorsiones locales del CM principal causan tam-
bién artefactos. Pueden ser corregidos mediante shim-
ming = conjunto de maniobras para alcanzar la unifor-
midad del campo.

Los materiales ferromagnéticos tienen una alta suscep-
tibilidad. Se magnetizan facilmente en un CM externo,
esto altera la homogeneidad del CM y causa distorsiones.

En imagenes Spin Eco (SE) se reconoce como un area
artefactada, la pérdida completa de la sefal con defor-
maciones en los limites de esta region. Este tipo de arte-
factos es menos pronunciado con materiales no ferro-
magnéticos. También se observa que ocurre en las inter-
fases entre tejidos o sustancias de diferente susceptibi-
lidad magnética sobre todo cuando se usan secuencias
eco de gradiente (GE). Los ejemplos mas caracteristicos
son interfases entre tejido-aire (senos paranasales, pul-
mones y nasofaringe), interfase entre tejidos biolégicos
y material ferromagnético (depésitos de hemosiderina
después de una hemorragia), o entre hueso y partes
blandas.

Pérdida de seiial originada por material ferromagné-
tico y no ferromagnético en RM de alto y bajo CM con
técnicas SE y EG:

El mecanismo por el que se distorsiona la imagen es el
mismo en objetos metalicos ferromagnéticos y diamagné-
ticos, pero la magnitud y direccion del artefacto difiere.

* Usando una técnica SE la forma del artefacto es pare-
cida en ambos campos: un area elongada de pérdida de
sefal a lo largo del eje de codificacion de frecuencia
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Fig. 6 Aunque la naturaleza de los implantes haga que sean compatibles
con la RM, éstos pueden producir distorsiones en la imagen.

* Usando una técnica EG la forma del artefacto es un
area de pérdida de sefial ovalada sin margenes hiperin-
tensos. (Fig.7)

Fig.7 Los artefactos producidos por susceptibilidad magnética son mds
pronunciados en secuencias GE, dando lugar a un drea de pérdida de
serial. El artefacto aumenta en sistemas de RM de alto CM.

La distorsion de la imagen esta relacionada con la inten-
sidad del CM (es proporcional al Bo, se potencian en sis-
temas de RM de alto campo), la naturaleza quimica del
implante metalico (susceptibilidad magnética), del
tamafo, orientacion y posicion del objeto dentro del
cuerpo, asi como la técnica usada 7.

Los artefactos producidos por susceptibilidad son mas
pronunciados en secuencias GE y menos en secuencias
TSE. En cualquier caso, los artefactos son mucho mayo-
res en un equipo de alto CM. En las secuencias GE la pér-
dida de sefial aumenta con valores de TE largos, espe-
cialmente en altos campos. Los efectos de susceptibili-
dad aumentan también cuando reducimos la matriz.

Artefacto * a > BO
GE *a>TEya>FOV (directamente proporcional)
*a > BWy a > matriz (inversamente proporcional)

Al trabajar con un iman de bajo campo (0,2 T), como
la susceptibilidad magnética es muy pequefia, al estu-
diar la rodilla cubrimos con papel albal la rodilla contra-
ria. Lo que conseqguimos es ocultar la sefal de esta alti-
ma que se superpone a la imagen del miembro a estudiar
por superposicion o foldover, Wrap arround...

Recomendaciones para reducir los artefactos induci-
dos por susceptibilidad:

1. Eleccion de un sistema de RM de bajo CM:
cuando interfiere con la zona de interés a estudiar o por
motivos de seguridad del paciente.

2. Secuencias recomendadas y parametros:
TSE: es la técnica mas recomendada ya que el artefacto
es menor.

GE: los artefactos se acentlian por lo que es la técnica
menos recomendada si bien podemos reducirlos de tres
maneraslé:

® Usando TE cortos (los espines tienen menos tiempo
para desfasarse)

¢ Disminuyendo el tamafio del voxel (disminuye las dife-
rencias del CM dentro del voxel)

- FOV mas pequefio

- Cortes més finos (por esta razon las secuencias 3D son
menos susceptibles).

- Aumentando la matriz

e Usando secuencias con BW mas grandes

Los artefactos por susceptibilidad son proporcionales al
BO. Por eso, son mayores en sistemas de RM de alto CM.
En cualquier tipo de CM la secuencia que se artefacta
mas es la GE y la que menos las TSE.

2.5. Efectos del CM en el desplazamiento quimico.

Aparecen porque la frecuencia de los atomos de
Hidrogeno es diferente en la grasa y en el agua. Ocurre
a lo largo de las zonas de transicion entre tejidos con
grandes diferencias en el contenido de grasa y de agua
(por ejemplo alrededor de rifiones, 6rbitas, columna ver-
tebral, discos intervertebrales...). Esta diferencia es
mayor cuando se utilizan mayores campos magnéticos y
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se acent(a si disminuye la anchura de banda.

La grasa y el agua producen dos sefiales distintas, la
imagen de RM puede ser considerada como la consisten-
te en dos imagenes discretamente separadas, una la de
la grasa y otra la del agua (ocurre en la direccién de
codificacion de frecuencia). Para imagenes obtenidas en
una RM de 1,5 T el agua resuena aproximadamente a una
frecuencia de 220 Hz mas que la grasa, mientras que en
una 0,2 T la diferencia de resonancia es solo 30 Hz. Esta
diferencia tan pequefia entre las frecuencias de resonan-
cia de la grasa y el agua es la que hace que no puedas
saturar especificamente una de las dos.

En regiones donde predomina el agua en un tejido y la
grasa en el tejido adyacente habra una region donde se
producira un solapamiento donde las sefales de grasa y
del agua son combinadas, produciendo una hiperintensi-
dad de sefial y/o una sefial de vacio, donde ni la grasa
ni el agua contribuye a la intensidad de sefal 1,9. A
veces estos artefactos interfieren en instalaciones con
campos elevados, en especial en las imagenes en T1 a
causa de la elevada intensidad de sefal de la grasa.

El artefacto asociado al desplazamiento quimico con 0,2
T es practicamente nulo.

Efectos del desplazamiento quimico en instalaciones de
bajo campo:

e Menores artefactos.

® No existe la posibilidad de saturar selectivamente la
grasa.

Influencia de parametros que inciden en el artefacto
por desplazamiento quimico:

® B,_es directamente proporcional, _ CM _ artefacto
e BW_es inversamente proporcional, _ BW _ artefacto

e Tamafo del pixel_es directamente proporcional, por
tanto:

matriz (< tamafio del pixel) _ artefacto

FOV (> tamafo del pixel) _ artefacto.

éPara reducir el artefacto por desplazamiento quimico
eberiamos usar una secuencia con amplio BW, FOV
pequefio y matriz grande. Sin embargo, todos estos fac-
tores contribuyen a disminuir la Sefal/Ruido (SNR).
Cuando el BW es alto, con su consecuente penalizacion
de SNR, el TE puede ser bajado (empleando un TE en que
lo espines de la grasa y del agua se encuentren en fase).

3.Seguridad
3.1. Efecto SAR
Durante el examen de RM el paciente es expuesto a la

emision de pulsos de RF. EL cuerpo absorbe parte de la
energia de RF y la convierte en calor. Como consecuen-

cia, se podria producir un aumento de la temperatura
corporal. SAR es por tanto una medida de absorcién de
Energia por el efecto de los pulsos de RF. El aumento de
temperatura que puede sufrir el paciente dentro del
iman depende de diversos factores: la intensidad de los
pulsos de RF, el nimero de pulsos de RF por unidad de
tiempo, el tamafio y condiciones del paciente y la inten-
sidad del campo. El efecto SAR en un sistema de 0,2 T
es aproximadamente 50 veces menor que en un 1,5 T, el
depbsito caldrico aumenta con la intensidad del campo.
Las ventajas con las que se encuentra el paciente en los
sistemas de bajo campo son un menor riesgo de depési-
to calérico.

3.2. Efecto proyectil

La RM esta compuesta por un potente iman que crea
un campo magnético. En la sala de exploracion los obje-
tos ferromagnéticos son atraidos por la fuerza del iman
acelerandose como proyectiles, pudiendo provocar lesio-
nes graves. Para evitar esto, todo el personal debe cono-
cer y adoptar una serie de medidas de seguridad 10,11.
La fuerza del iman se incrementa al disminuir la distan-
cia con el CM y es proporcional a la masa del objeto.

(Fig.8).
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Fig.8 Una de las normas bdsicas a tener en cuenta en el acceso al entor-
no de la RM consiste en el control del material que se introduce en la
sala de RM y de que éste sea siempre compatible. De lo contrario, el
material puede convertirse en un auténtico proyectil. Debido a este
efecto hay descrita la muerte de un nifio.

Las precauciones deben ser mayores cuanto mas poten-
te sean el iman y los gradientes que se utilicen.
Debemos recordar también que la fuerza del iman esta
siempre presente en los imanes superconductivos
(Fig.9), no es asi en los imanes resistivos. En estos alti-
mos cuando apagamos el equipo el iman se desactiva.

A PELIGRO!

EL IMAN ESTA
SIEMPRE ACTIVO

Fig.9 En los imanes superconductivos cuando el equipo estd apagado la
fuerza del imdn sigue siendo la misma que cuando estan encendidos.
No ocurre lo mismo con los imanes resistivos.
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3.3.Quench

En los imanes superconductivos se utiliza el Helio liqui-
do como refrigerante para que la corriente eléctrica cir-
cule sin resistencia. Cuando se produce un Quench el CM
desciende en cuestion de segundos, el Helio se evapora
y se emite al exterior a través del conducto de evacua-
cién de gases. El riesgo viene determinado por un mal
funcionamiento de este conducto que hace que el Helio
pueda fluir a las instalaciones de RM.

Los imanes de bajo campo al no utilizar Helio estan
exentos de riesgo por Quench.

4. Percepcion del paciente
4.1. Claustrofobia

Los métodos diagndsticos que requieren permanecer en
un espacio cerrado como es el caso de la RM pueden pro-
ducir ansiedad. La sensacion de angustia en algunos
casos imposibilita la realizacién de la prueba. Una mayor
relacion visual con el entorno disminuye significativa-
mente esta ansiedad. Por ello, un alto porcentaje de
pacientes con claustrofobia pueden llegar a realizarse la
prueba en equipos abiertos?l 12,

Si bien, la evolucion del disefio de los equipos de alto
campo tiende a acortar e tubo y aumentar su diametro.
Ademas pronto veremos en el mercado disefios abiertos
de alto CM.

4.2. Ruido

Las secuencias de medicion muy ruidosas causan
molestias importantes que debemos evitar proporcio-
nando al paciente proteccién auditiva (tapones, auricu-
lares no magnéticos...). El nivel de ruido acdstico
depende de la intensidad del CM vy de las secuencias uti-
lizadas!?.

5. Preparacion general del paciente previa a
la realizacion de la resonancia magnética.

El Plan de Cuidados que proporcionaremos al paciente
que acude a realizarse una Resonancia Magnética (RM) y,
en especial a aquellos con ansiedad y/o claustrofobia
consiste en:

1) Proporcionar informacién oral y escrita, atendiendo a
dudas y preguntas. Siempre, antes de la prueba, obtener
un Cuestionario de Seguridad firmado para poder descar-
tar contraindicaciones.

En caso de que el paciente sea portador de implantes,
saber de qué implante se trata, fecha de implantacién y
verificar su compatibilidad con la RM.
(www.MRIsafety.com)

2) Tranquilizar al paciente si presenta ansiedad:

® Mostrarle la maquina antes de realizar la prueba e indi-
carle cudl sera su posicion.

® Sugerirle la posibilidad de entrar con acompafante.

e Explicarle la posibilidad de interrumpir la prueba si lo
viera necesario (se le proporciona un timbre para que
nos pueda avisar).

e Indicarle que nos comunicaremos con él durante la
prueba mediante altavoces y que estara vigilado en todo
momento.

Si debido a la ansiedad decide no realizarse la explora-
cion le daremos la posibilidad de intentar hacérsela otro
dia tras tratamiento ansiolitico/tranquilizante prescrito
por su médico.

3) Pasarle a una cabina para que se cambie proporcio-
nandole bata y calzas. Asi nos aseguraremos de que el
paciente no lleva objetos metalicos que puedan conver-
tirse en misiles o provoquen artefactos en la imagen.
Revisaremos el Cuestionario Seguridad.

4) Una vez dentro de la sala de la RM explicar al pacien-
te en qué va a consistir la prueba:

e el tiempo aproximado

¢ la importancia de su colaboracion permaneciendo lo
mas quieto posible.

® Informarle que la prueba no es dolorosa y que oira rui-
dos de diferente intensidad. Propocionar proteccion
aclstica.

e Coger via IV si la RM es con contraste, explicando el
objetivo de su uso.

5) No es necesario que acuda en ayunas, salvo que se le
haya indicado lo contrario. Suele recomendarse sélo en
exploraciones de pelvis o de abdomen.

6) Permanecer en comunicacion visual y auditiva duran-
te la prueba
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7) Informar que después de la realizacion de la RM, aun
habiendo introducido contraste, se puede sequir con los
habitos cotidianos.

Debemos tener en cuenta que con frecuencia el pacien-
te acude con miedo a hacerse la exploracion de RM.
Miedo motivado basicamente, por el hecho de tener que
introducirse en un espacio cerrado. La atencion consiste
fundamentalmente en informar y tranquilizar.
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