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Resonancia magnética en pediatria
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Resumen

La Resonancia Magnética (RM) se ha convertido en una herramienta diagndstica valio-
sa en la practica médica. Sus ventajas incluyen excelente definicion anatomica, capa-
cidad de efectuar cortes en mdltiples planos, muy buen contraste de los tejidos blan-
dos y el hecho de que no usa radiacién ionizante ni medios de contraste yodados. Se
revisa su historia, sus bases fisicas y técnicas, sus ventajas y desventajas, sus
aplicaciones médicas en el estudio de patologia del SNC, térax, abdomen y sistema
musculoesquelético; su utilidad en la delimitacién de procesos tumorales, infecciosos y
necrosis avascular y las futuras areas de desarrollo.

(Palabras clave: Resonancia magnética, pediatria).

Magnetic Resonance Imaging (MRI) in Paedriatrics

MRI has become an important tool in modern medical diagnosis. Its main advantages
include the excellent anatomical definition, its capacity to make cuts in different pla-
nes, and the excellent definition between different soft tissues and the fact that it does
not use ionizing radiation or iodine based contrast medium. We review its history, the
physical and technical aspects, and its advantages and disadvantages in clinical medi-
cine. We discuss its application in the investigation of the CNS, chest, abdomen and
muscle-skeletal structures, its usefulness in the delimitation of tumors, infections and

avascular necrosis. Finally we discuss the future possible applications of MRI.

(Key words: MRI, paedriatrics).

INTRODUCCION

Desde su introduccién a la practica mé-
dica en 1979, la Resonancia Magnética (RM)
se ha convertido en una herramienta
diagndstica muy valiosa en la practica mé-
dica. Sus grandes ventajas incluyen espe-
cialmente, su excelente definicién anatomi-
ca, la capacidad de efectuar cortes en mul-
tiples planos, el excelente contraste de los
tejidos blandos y el hecho de que no usa
radiacién ionizante ni requiere medio de con-
traste yodado.

En la actualidad, no se discute la utili-
dad de la RM en el diagnostico de patolo-
gias del Sistema Nervioso Central o del Sis-
tema Musculo-Esquelético, areas donde mas
se ha difundido su uso desde sus comien-
zos. Por otro lado, el perfeccionamiento del
método, con el desarrollo de equipos mas
potentes y de nuevas secuencias, especial-
mente de secuencias rapidas, ademas de
técnicas para la disminucion de artefactos
determinados por los movimientos fisiol6gi-
cos del organismo, como la respiracion y el
latido cardiaco, junto con las ventajas men-
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cionadas, la ha llevado ha tener un rol cada
vez mas importante en el estudio por ima-
genes de las patologias pediatricas.

Historia

Desde el afo 1895, en que Conrad
Roentgen descubrio los rayos X, las técni-
cas de imagenes han experimentado una
evolucion continua. Especialmente en los
ultimos anos, con la utilizaciéon de la Reso-
nancia Magnética, cuyas aplicaciones se
encuentran aun en constante desarrollo. Sus
inicios se remontan a los afos veinte, cuando
Pauli y Darwin introdujeron el concepto de
“spin” y “momento magnético nuclear”. Pos-
teriormente Rabi logré medir el momento
magnético nuclear el aflo 38 y Gorter el afio
42, usa por primera vez el término “Reso-
nancia Nuclear Magnética”. Luego siguié un
rapido desarrollo, a principio de los afios 60
se comienza con experimentos en ratones.
El afo 75 se logra la primera seccion trans-
versal del dedo humano y las primeras
tomografias axiales de encéfalo fueron pu-
blicadas los afos 79 y 80 por Hawkes vy
Moore. Finalmente el aho 1981 se instalo el
primer prototipo de tomoégrafo por RM en
Londres!.

Bases fisicas y técnicas

La RM utiliza los 4&tomos de Hidrégeno (H),
abundantes en el organismo humano. El
nucleo de H es una particula con carga po-
sitiva, es movil y como tal genera un cam-
po magnético propio. La carga eléctrica po-
sitiva al estar adosada al protén, gira junto
con éste, lo que genera una carga eléctrica
en movimiento o corriente eléctrica.

A su vez, una corriente eléctrica induce
y produce una fuerza magnética o campo
magnético. Por lo tanto, donde hay una co-
rriente eléctrica, hay también un campo
magnético. Normalmente los protones estan
alineados al azar y cuando son expuestos a
un fuerte campo magnético, se alinean sélo
en dos direcciones, ya sea en forma parale-
la o antiparalela al campo magnético externo.

Durante el examen, el paciente es intro-
ducido en un fuerte campo magnético y sus
nucleos se alinean respecto de este campo.
A través de una antena emisora de energia
y por medio de ondas de radiofrecuencia,
los nucleos de H son excitados y entran en
resonancia. Finalizada la emisién de
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radiofrecuencia, la magnetizacion vuelve a
su estado inicial mediante un proceso de
liberacion energética o relajacion. Al relajar-
se los nucleos, éstos desprenden la energia
absorbida. La relajacion nuclear aportara in-
formacion relacionada con el medio. Existe
una relajacion longitudinal o T1 y transver-
sal o T2. Una antena recibe la energia libe-
rada y esta informacion es procesada, a
través de la cual se genera una imagen. De
aqui el nombre de Resonancia Nuclear Mag-
nética. Al comenzar el uso clinico de esta
técnica, la palabra "Nuclear" acarreé mu-
chos inconvenientes y una corriente de gru-
pos opositores. Por este motivo, hoy en dia
se denomina sélo Resonancia Magnética para
evitar malas interpretaciones.

Dependiendo si se usan secuencias pon-
deradas en T1 o T2, los tejidos presentaran
una intensidad diferente. Es asi como el
agua libre aparecera hipointensa (0 mas blanca)
en T1 e hipointensa (0 mas negra) en T2;
por otro lado, la grasa aparece hiperintensa
en T1y menos intensa en T2.

La potencia del campo magnético se mide
en Unidades Tesla (T). Se han utilizado equipos
desde 0,02 T hasta 4,0 T. En nuestro pais
actualmente disponemos de equipos que van
desde 0,5 T hasta 1,5 T.

Los medios de contraste usados en RM
no contienen Yodo y tienen un ion metalico
con propiedades magnéticas. Permiten mo-
dificar los parametros de relajacion y mejo-
rar la caracterizacion tisular. Son de uso
endovenoso y el mas utilizado es el Gadolinio.
Los efectos adversos son extremadamente
raros.

Dentro de las ventajas de la RM, desta-
can la posibilidad de efectuar cortes en cual-
quier orientacion, el hecho de que no usa
radiacion ionizante, su gran sensibilidad a
los cambios patoldgicos. Permite reempla-
zar a técnicas invasivas como mielografia,
artrografia, colangiografia convencional. Puede
efectuar estudios angiograficos con o sin
medio de contraste y las estructuras dseas
no interfieren en el examen. Puede ademas
aportar informacion no sélo anatémica, sino
también funcional, fisiolégica y de perfusion.

Dentro de las desventajas de este méto-
do, destacan todas las dificultades que im-
plica trabajar en un campo magnético, el
mayor costo en la adquisicién, instalacion y
mantencion de los equipos, el gran nimero
de artefactos, los tiempos de examen son
aun largos, puede requerir sedacion, las
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Figura 1. Tumor de fosa posterior en un nifio de 3 afios de edad. RM de cerebro con corte sagital a nivel de
la linea media, con secuencias ponderadas en T1 (a) y T2 (b).

Figura 2. Angio - RM cerebral normal.

molestias relacionadas con el ruido del exa-
men, la posible claustrofobia.

Por el hecho de trabajar en un fuerte
campo magnético, dentro de las contraindi-
caciones absolutas para su uso se inclu-
yen: la presencia de marcapasos, CUuerpos
extrafos intraorbitarios, algunos expansores
de mama, algunas proétesis de oido. Como
contraindicaciones relativas se consideran

la presencia de clips vasculares, clips de
via biliar, grapas de sutura.

Aplicaciones médicas

Patologias del sistema nervioso central

Ya alrededor de 1985, la RM emergia
como la técnica primaria para evaluacion de
las partes blandas espinales. Esto incluyo
el reconocimiento de malformaciones de la
unién craneocervical, como la malformacion
de Chiari | con mucho mayor frecuencia de
la que era reconocida. La presencia de
siringomielia e hidromielia, asi como defec-
tos como la diastematomielia pudieron ser
facilmente reconocidos por RM sin la nece-
sidad de mielografia o radiacion ionizante.
Esto cambidé la forma de estudio de las en-
fermedades de la columna vertebral pediatrica,
debido a que es mas precisa y menos
invasiva, especialmente con respecto a la
mielografia, la que nunca mas se efectuo
con la misma frecuencia.

Con posterioridad, la RM ha demostrado
gran utilidad en el diagndstico y caracteriza-
cién de tumores cerebrales primarios (figura
1), malformaciones congénitas, malformacio-
nes vasculares presentes en la infancia, como
por ejemplo aquellas de la region de la vena
de Galeno, y enfermedades cerebro-vasculares
de la nifez (figura 2).

También juega un papel importante en la
epilepsia infantil, dado que las imagenes de
alta resolucién han mejorado significativa-
mente la deteccidon de lesiones causales.
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La capacidad multiplanar de la RM tam-
bién ha permitido mejor definiciéon de las
displasias corticales y anormalidades de la
migracién como causa de algunas enferme-
dades neuroldgicas en la poblacion pediatricas.

De particular importancia fue la emergencia
de la espectroscopia. Es usada en la eva-
luacion de trastornos metabdlicos de la ni-
fiez y enfermedades neurodegenerativas.
Otros usos de la espectroscopia incluyen la
evaluacion de heterotopias e infecciéon por
VIH en neonatos®S. Por otro lado, estudios
recientes han mostrado que la espectroscopia
por RM puede mostrar sustanciales diferen-
cias entre tres componentes: tumor, necrosis
y cerebro normal. Caracterizacion adicional
de estos compartimientos puede ser obteni-
da con imagenes hemodinédmicas y RM pon-
derada en difusion. Es asi como las image-
nes espectroscopicas mejoran las image-
nes de tumores cerebrales pediatricos por-
que delimitan tumor residual o recurrente mas
alla del tumor reforzado por el medio de
contraste*.

Si bien la Tomografia Computada (TC) y
la Ultrasonografia (US) mantienen sus indi-
caciones en situaciones clinicas especifi-
cas, claramente la RM emerge como lider
en neuroimagenes pediatricas y parece poco
probable que esto se altere en el futuro®.

Patologias del torax

La emergencia de técnicas no invasivas
de imagen para el diagndstico definitivo y
monitorizacion de las enfermedades cardio-
vasculares, ha modificado en gran forma el
estudio por imagenes de las patologias car-
diacas en los ultimos 25 afios. La practica
de imagenes cardiacas hasta 1975 se cen-
traba en la radiografia convencional y la
angiografia. Pero en las ultimas dos déca-
das las técnicas no invasivas han remplazado
a la cateterizacion y angiografia. En primer
lugar fue el desarrollo de la Ecocardiografia,
que ha sido fundamental en el diagndstico
no invasivo y seguimiento de las cardiopatias
congénitas®. Sin embargo, presenta algunas
limitaciones como el hecho de tener un pe-
queno campo de vision, una ventana acusti-
ca variable, la inhabilidad de penetrar aire y
hueso vy la dificultad en delinear estructuras
vasculares extracardiacas en su totalidad’.

Si bien las cardiopatias congénitas han
sido tratadas con razonable éxito desde
mediados de los afios setenta, su manejo
ha mejorado por el mayor grado de defini-
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cion de la anatomia, en el preoperatorio. Es
por ello que la RM ha aumentado su aplica-
cion en el diagndstico de aspectos morfold-
gicos y funcionales de las enfermedades
cardiacas congénitas, especialmente en la
ultima década®.

La capacidad multiplanar directa de la
RM permite definicion precisa de la comple-
ja anatomia cardiaca y extracardiaca’ (figu-
ra 3) y asi, permite determinar la morfologia
de las camaras cardiacas y su localizacion,
la relacién entre ellas, asi como también
con las estructuras vasculares. Puede ser
de extraordinaria utilidad para la evaluacion
morfoldgica de estructuras supracardiacas,
estenosis pulmonar asi como anomalias
complejas de los ventriculos.

La RM es efectiva en el diagndstico
morfolégico de coartacion de la aorta, ano-
malias del arco adrtico con anillos vasculares,
conexiones pulmonares arteriales, asi como
los vasos colaterales aorto-pulmonares, y
venosas (pulmonares, hepaticas y sistémicas
y su relacion con las auriculas) y complejas
lesiones univentriculares?”s.

En muchos pacientes con cardiopatia
congeénita, la evaluacion de la funcién car-
diaca es tan importante como la definicion
de la anatomia. Mediante secuencias de cine,
la RM puede también ser usada para eva-
luar volumen, masa y funcion de ambos
ventriculos®.

Ademas, el uso de secuencias codifica-
das por velocidad permite evaluacion cuan-
titativa de las dinamicas de flujo. Con esto,
es posible efectuar medicion de flujo colate-

Figura 3. RM cardiaca normal, con reconstruccion
tridimensional del corazén y de los grandes vasos.
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ral en coartacion de la aorta, flujo diferen-
cial en arteria pulmonar derecha e izquier-
da, cuantificacion de un cortocircuito y eva-
luaciéon de regurgitacion valvular y esteno-
sis. Después de la cirugia permite monitorizar
flujo sanguineo a través de neo-conductos,
estenosis y evaluar dindmicas de flujo®°.

El mejoramiento de la comprension de la
anatomia de las cardiopatias congénitas
entregada por la RM simplifica la decision
quirurgica lo que lleva a un mejor prondsti-
co’.

Patologias del abdomen

Inicialmente el uso de la RM en el abdo-
men estuvo mas bien limitado al higado,
pero actualmente su aplicacion es mucho
mas amplia y se encuentra en permanente
crecimiento. Es asi como cada vez se esta
aplicando mas para la evaluacion de patolo-
gia renal, pancreatica, de via biliar e inclu-
so de intestino. Avances recientes en hardware
y software han permitido la adquisicion de
imagenes de RM libres del artefacto deter-
minado por el movimiento peristéltico del
intestino o el movimiento respiratorio, entre-
gando excelente informacioén anatdémica. Las
nuevas secuencias han reducido el tiempo
de adquisicién de imagenes, lo que mejora
la aceptacion por el paciente, disminuye los
tiempos de sedacion y/o anestesia y permi-
te mejor la calidad de la imagen'.

Las imagenes del higado pueden ser de
gran ayuda para resolver problemas cuando
los hallazgos de la US o TC no son conclu-
yentes o bien el comportamiento de la le-
sion es atipico''. Especificamente, las
secuencias T2 han probado gran utilidad en
la diferenciacién ente quistes y hemangiomas
de lesiones malignas. Por otro lado, el uso
de secuencia ponderada en T1 tanto sin,
como con contraste paramagnético en fase
arterial, portal y tardia se han hecho centra-
les para la caracterizacion de hemangioma
cavernoso, hiperplasia nodular focal o
adenoma y deteccion de nodulos displasticos
y tumores malignos como hepatocarcinoma'.

En el caso de las neoplasias hepéticas,
si bien la TC tiene mejor resolucion espa-
cial, la RM entrega mejor contraste de los
tejidos blandos y es méas precisa en deter-
minar la extensién del tumor, particularmen-
te reemplazo difuso e invasién venosa'.

La RM también presta utilidad en enfer-
medades hepaticas parenquimatosas, como
por ejemplo, las secuencias sensibles a la
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susceptibilidad magnética (ej. ponderada en
T2 como echo-gradiente) son utiles para la
deteccién de hemocromatosis, 0 bien en
casos de infiltracién grasa, ya sea focal o
difusa, dado que ésta presenta intensidad
de sefal y aspecto caracteristico en las di-
ferentes secuencias''.

El desarrollo de la colangiopancreatografia
por RM (CPRM) ha permitido estudiar un
amplio rango de enfermedades benignas y
malignas del arbol biliar, con una sensibili-
dad y especificidad comparables a la colan-
giopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) (figura 4).

El rol mejor establecido de la CPRM es
en la deteccién de célculos biliares. Hallaz-
gos de algunos estudios han mostrado que
la sensibilidad para el diagnéstico de
coledocolitiasis es comparable a la CPRE.
En nifios, es de mucha utilidad en evaluar
anomalias de la via biliar, como quiste del
colédoco, Enfermedad de Caroli, etc.

Otras aplicaciones incluyen uso en sos-
pecha de célculos del conducto hepatico
comun cuando los conductos no estan dila-
tados y los hallazgos al US son negativos,
en la deteccion preoperatoria de anatomia
ductal aberrante, en la evaluacion de obs-
truccion biliar en pacientes en los que la
CPRE ha fallado o en los que la anatomia
post-quirdrgica del intestino impide acceso
endoscopico y en el seguimiento de pacien-
tes con colangitis esclerosante™.

El rol de la MRCP en la evaluacion de
los conductos intrahepaticos esta en conti-
nua evolucion. La MRCP juega un rol crucial
en la evaluacion de las alteraciones post-
quirdrgicas del arbol biliar y puede ser usa-

Figura 4. Colangio - RM normal.
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da para demostrar una variedad de anoma-
lias congénitas del tracto biliar; por ejemplo
conductos aberrantes, quistes del colédoco
y pancreas divisum's,

El potencial de la RM para entregar infor-
macion anatdémica y funcional ain es des-
conocido y nuevas técnicas incluyendo di-
fusion y perfusion estan siendo evaluadas.

Patologias del sistema musculoesquelético
A medida que la RM se usoé en forma
mas masiva, pronto se comenzdé a utilizar
en las patologias musculoesqueléticas, fun-
damentalmente debido a su superior defini-
cion anatomica'. Es asi como la RM es
actualmente de gran importancia en la eva-
luacion de la médula dsea, articulaciones,
cartilago, partes blandas e incluso del hue-
so cortical. Su utilizacion en el estudio de
tumores, necrosis avascular, enfermedades
articulares, infeccion, etc. se ha hecho cada
vez mas una practica de rutina. Un ejemplo
de lo anterior es que actualmente la RM es
el método de eleccion para la evaluacion de
patologias ligamentosas y cartilaginosas de
la rodilla’™. La RM practicamente ha reem-
plazado la artrografia, artrografia por TC y
US para demostrar el cartilago articular.

La RM permite efectuar cortes en cual-
quier orientacion deseada con parametros
selectivos. Ello sumado a mejoria en los
equipos y softwares proporciona superior
resolucion espacial y mejora el contraste de
los tejidos blandos.

Ha probado ser superior a la TC en su
capacidad de caracterizar simultdneamente
multiples patologias tanto de tejidos blan-
dos como dseas entregando ademas infor-
macion acerca de su estado evolutivo, ya
sea agudo o croénico. Por otro lado, la RM
es francamente superior a la TC en la de-
mostracion de anormalidades de la médula
Osea.

A pesar de que la RM no permite un
diagnostico histoldgico, resulta util para de-
finir en forma mas precisa, con respecto a
radiografia simple o la TC, la extension de
los tumores y la proximidad de estructuras
anatomicas vecinas. Ademas, la Angiografia
por RM mejora esta capacidad ayudando a
clarificar la relacion de los tumores con las
estructuras vasculares™.

La RM demuestra aumento de liquido en
los procesos infecciosos y el edema reactivo
que lo rodea. Detecta anormalidades de la
médula ¢sea y tejidos blandos uno o dos
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dias después de iniciados los sintomas.

En los casos de sospecha de necrosis
avascular, al igual que la cintigrafia, la RM
puede ser de ayuda, ya que en la etapa
precoz es altamente sensible al edema dseo.
Por otro lado, la ausencia de refuerzo con
contraste de la médula 6sea apoya este diag-
noéstico'®,

Espectroscopia

Las bases fisicas de la espectroscopia
son iguales que la RM. Requiere de un mag-
neto potente, por lo menos de 1,5 T. Sus
aplicaciones estan aun en fase de desarro-
llo y pueden ser ilimitadas. Puede estudiar
cualquier tejido, donde entrega informacion
acerca de su bioquimica y metabolismo™.

Hasta ahora, el tejido mas estudiado ha
sido el cerebro. La mayor parte de las publi-
caciones al respecto, se refieren a expe-
riencias con adultos, donde ha sido de utili-
dad en el estudio de encefalopatia hipdxica,
demencia, Enfermedad de Alzheimer, enfer-
medades de la sustancia blanca, acciden-
tes vasculares.

Hasta el momento no se han reconocido
efectos biolégicos nocivos de esta técnica,
para los pacientes o para el personal a cargo.

Dentro del futuro de la RM, destacan el
desarrollo de técnicas intervencionales, ima-
genes en tiempo real, mayor sensibilidad en
los cambios tisulares, drenajes, laserterapia,
cirugia con radiofrecuencia, biopsias estereo-
taxicas, espectroscopia, estudio pulmonar,
RM fetal, RM cardiovascular, etc.
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