EDITORIAL

La RM en el diagnéstico por la imagen de la
patologia vascular arterial

Desde que la RM aparecid, a principio de los ochen-
ta, como una técnica de diagnodstico por imagen con
una orientacién en un principio neurorradioldgica, con-
cretamente destinada al estudio del sistema nervioso
central (SNC), la ampliacién de sus indicaciones tanto
en el campo de la patologia como en el de otros territo-
rios anatomicos no ha cesado de incrementarse, princi-
palmente debido a que se trata de una técnica con una
filosofia de constante desarrollo y mejora de sus posibi-
lidades. Asi, el avance en los imanes, en los ordenado-
res y por lo tanto de los programas informéticos, con
disefio de nuevas bobinas con mejor adaptacion a la
superficie corporal ha comportado la mejora de su senal
de resonancia.

En el campo de la Angiologia se ha sumado, por un
lado, su sensibilidad natural para detectar flujo vascu-
lar, lo que le permite estudiar las grandes estructuras
vasculares sin precisar el uso de contraste, al desarrollo
de secuencias vasculares propiamente dichas, las
secuencias Angio-RM.

Ello posibilita el estudio combinado tanto del parén-
quima cerebral o de cualquier estructura anatémica
empleando secuencias convencionales (RM), las que ya
de por si muestran datos diagnosticos importantes en
cuanto a las diferentes patologias vasculares, asi como
de las propias estructuras vasculares, arteriales y veno-
sas empleando técnicas Angio-RM, secuencias que pos-
teriormente pasaremos brevemente a describir. Es de
resefar que, en condiciones normales, en las secuencias
convencionales las estructuras arteriales muestran el
tipico signo del «Vacio de sefal».

La RM es muy sensible a los movimientos de los
nucleos de H, fenémeno que se aprovecha para generar
imdgenes, diferenciando voxels con movimiento de
ntcleos en su seno (moviles) de los que no lo presentan
(estacionarios).

En la ARM se aprovechan las diferencias entre los
nticleos estacionarios y los méviles, por absorcion selec-
tiva de los pulsos de radiofrecuencia o bien sea en el
defase por el hecho de desplazarse bajo gradientes
magnéticos. Existen 2 técnicas que explotan cada una
de estas diferencias: las técnicas time of flight (TOF) y
las técnicas contraste de fase (PC).

Las secuencias TOF se basan en la deteccion de
nticleos de H moviles que entran en un plano o volu-
men saturado. La entrada de niicleos insaturados pro-
duce un aumento de senal en ellos en relacion a los
nucleos estacionarios, que sometidos a pulsos de radio-
frecuencia con TR cortos adquieren una relajacién lon-
gitudinal que disminuye progresivamente, obteniéndo-
se una sefial de resonancia muy inferior a la de los
nticleos moéviles no saturados.

La obtencién de imagenes PC diferencia los spins
estacionarios de los moviles mediante la utilizacion de
gradientes magnéticos. El desfase entre los spins mévi-
les y los estacionarios es proporcional a la velocidad
con que se mueven, obteniéndose informacién del flujo
al adecuarse la adquisicion a la velocidad sanguinea del
territorio que se desee estudiar (1).

Para cubrir una determinada region anatémica se
puede optar por dos métodos: adecuando un volumen
determinado (TOF o PC 3D) o bien dividirlo en cortes
consecutivos con adquisicion independiente, adecuan-
do el grosor de corte (TOF o PC 2D).

Cada una de estas Técnicas y métodos de adquisi-
cién presenta una serie de ventajas e inconvenientes,
inherentes a las mismas, que hacen imprescindible su
conocimiento con el fin de evitarlas o aprovecharlas al
planificar cada exploracién, que incluso vendra deter-
minada por el tipo de patologia a estudiar.

Las secuencias PC ofrecen la posibilidad de realizar-
se con sincronizacion cardiaca (Cine PC), permitiendo
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informacion respecto la elasticidad del vaso y conocer
su direccion de flujo, con vistas a determinar su normal
direccion o bien inversiones o vias de compensacion
colateral (2). El estudio de vasos arteriales o venosos se
puede realizar, bien adecuando la velocidad en las
secuencias PC, o bien con utilizacion de pulsos de satu-
racion en las secuencias TOF, con lo que conseguiremos
anular el flujo que proceda de una determinada direc-
cion.

Posteriormente se posprocesan los voliimenes obte-
nidos, mediante un proceso matematico denominado
MIP (Méaxima intensidad de proyeccién), que permite
aislar segmentos vasculares y obtener vistas en diferen-
tes angulos de rotacion.

Es aconsejable la lectura detallada de las particiones
para evitar los errores inherentes a las imdgenes de
colapso, asimismo de éstas obtenemos informacioén oca-
sional respecto a caracterizacion de placas, etc., en el
caso de que muestren hemorragia intraplaca sea aguda
0 crénica, aunque es de destacar que la RM no detecta
el Calcio, ni por lo tanto las calcificaciones arteriales.
También de éstas se obtienen las mediciones del calibre
de la luz arterial para el cdlculo del porcentaje de este-
nosis. Nosotros recomendamos la utilizacion del méto-
do de maxima reduccién de calibre (3).

Ciertamente que la atin escasa experiencia, las difi-
cultades técnicas, el elevado coste de los equipos, el
aprendizaje y comprension de éstas por parte de los cli-
nicos, asociado a una menor resolucién espacial respec-
to las técnicas angiograficas convencionales, dificultan
su implantacion. Sin embargo, las cada dia mas amplias
series que aparecen en la literatura con cifras de correla-
cioén con los métodos de diagnéstico vascular estableci-
dos, unido a que se trata de una exploracion que se
efecttia en pacientes ambulatorios y sin precisar prepa-
racion, que no emplea radiaciones ionizantes, que es
incruenta, reproducible, repetible y relativamente inde-
pendiente del operador, permiten enfocar el futuro con
optimismo.

Sin embargo, es de destacar que para obtenerse el
maximo de utilidad a este conjunto de técnicas es
imprescindible la estrecha colaboracion entre el angio-
logo y el radidlogo, con determinacién de las cuestiones
clinicas a contestar y de la informacion que el primero
quiera obtener, consiguiéndose una mejor planificacion
y rentabilizacion de la exploracion.

Por la duracién de las exploraciones, el sector vascu-
lar a valorar debe de concretarse al maximo, con lo que

obtendremos mas datos, asi como mads confort para el
paciente.

Llegados a este punto, conviene recordar que la cola-
boracion del enfermo es fundamental en aras de evitar
o minificar los artefactos por movimiento que degradan
la calidad de las imédgenes.

Cabe recordar brevemente que estas técnicas solo
presentan las limitaciones o contraindicaciones inheren-
tes a los campos magnéticos, como son los pacientes
portadores de marcapasos, estimuladores neurales, pro-
tesis endococleares, algtn tipo de protesis cardiaca y
clips vasculares de material no RM compatible. En los
trabajadores metaltirgicos se debe de descartar la pre-
sencia de virutas metalicas en los ojos. La claustrofobia
es un problema relativamente frecuente.

APLICACIONES E INDICACIONES CLINICAS

Descrita su nomenclatura, revisaremos brevemente
sus posibilidades diagnosticas e indicaciones. Es ya en
la actualidad una técnica alternativa a la angiografia
convencional en el estudio de los principales vasos tan-
to arteriales como venosos, en los casos de pacientes
alérgicos al contraste iodado, en pacientes de riesgo o
por dificultades de acceso vascular.

En la patologia vascular téraco-abdominal, las
secuencias RM convencionales, por sus caracteristicas
intrinsecas como técnicas, las hacen un método de diag-
nostico vascular ideal. Asi, su capacidad multiplanar
permite realizar cortes tomograficos en cualquier plano
del espacio, lo que la faculta para estudiar territorios
anatomicos complejos.

Tiene un mayor contraste entre los tejidos blandos
que otras técnicas y puede utilizar diferentes secuencias
con aporte de informacion histoquimica variada.
Recordar que dado que no usa radiaciones ionizantes se
puede emplear en repetidas ocasiones como control
posquirargico, en poblaciones pediatricas o bien duran-
te el embarazo.

La RM, en estos tltimos afios, ha demostrado su con-
sistencia en la valoracion de la patologia congénita de la
aorta en cualquiera de sus segmentos, con demostra-
cion de anillos vasculares, coartaciones o doble arco
(4). Asimismo, es un excelente método para el diagnos-
tico y estudio de patologia aneurismatica, permitiendo
su medicion, control evolutivo, extensién toracica o
abdominal, afectacion de troncos supraadrticos o bien
de ramas viscerales.

Permite la diferenciacién entre aneurisma o pared
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adrtica de procesos patoldgicos de vecindad, como un
absceso, un quiste o bien una neoformacion con capaci-
dad para discriminar su invasién. De la misma forma
puede determinar sangrado o hematoma periadrtico, o
bien sospecharse enfermedad inflamatoria por engrosa-
miento de la pared arterial, aparicion de bandas con-
céntricas y alteracion de la senal de la grasa periarte-
rial (5).

Frecuentemente los aneurismas de aorta presentan
un flujo turbulento tan cadtico en su seno, con impor-
tante latido transmitido y fenémeno de «aliasing», que
las secuencias Angio-RM no obtienen imagenes satis-
factorias. En estos casos esté en fase de ensayo, al pare-
cer con resultados satisfactorios, la utilizacién de
secuencias vasculares ultrarrapidas con altas dosis de
contraste paramagnético.

Las disecciones adrticas son eficazmente estudiadas
mediante la RM, que muestra ventajas sobre otras técni-
cas, como son el CT, la angiografia o bien la ecografia
transesofdgica, dependiendo exclusivamente de la cola-
boracion del enfermo y de la gravedad de su cuadro cli-
nico. De esta forma, jugando con diferentes métodos de
adquisicion estaticos o con cine, podemos determinar el
inicio del despegamiento intimal, su extensién, la afec-
tacion de troncos supraadrticos o ramas viscerales, la
doble luz y la posible trombosis de la falsa, aunque oca-
sionalmente puede ser dificultoso diferenciar entre flujo
lento y trombosis (6).

Se emplea en el control posquirtirgico de permeabili-
dad protésica para evaluar estenosis residual y en la
deteccion de complicaciones, como pseudoaneurismas
anastomoticos.

Progresivamente, el uso combinado de las imagenes
RM asociado a las técnicas ARM se va consolidando
como método de estudio en los pacientes con isquemia
cerebro-vascular, dado que, mediante una misma
exploracién, podemos localizar la extension, territorio y
numero de las lesiones isquémicas del parénquima y
detectar la presencia del vaso arterial estendtico o obs-
truido, asi como de otras lesiones concomitantes o
variantes anatomicas que puedan comprometer la
revascularizacion del territorio vascular afectado.

Asimismo, empleando secuencias Cine PC, en caso
de obstrucciones carotideas o estenosis criticas, pode-
mos evaluar las diferentes direcciones de flujo en los
segmentos arteriales que componen el poligono de
Willis o bien de la arteria oftalmica, con vistas a deter-
minar su funcionalismo y participacién de la revascula-

rizacion del lecho distal (7). Esta secuencia es también
1util en el sindrome del robo de la subclavia, evidencian-
dose la inversion del flujo de la A. vertebral, aunque
también es cierto que puede ser dificultoso visualizar
adecuadamente con Angio-RM el origen de los troncos
supraaorticos, especialmente las arterias subclavias, que
obligan a realizar diferentes adquisiciones perpendicu-
lares a la direccién del vaso para que la intensidad de
sefal sea maxima.

Ante la sospecha de una diseccién carotidea o verte-
bral, la exploracién por IRM-ARM probablemente sea
de eleccion, dado que no tan sélo demuestra la indenta-
cién de la luz arterial sino que directamente demuestra
el hematoma mural, la doble luz, la obstruccién del
vaso o bien su repermeabilizacién (8).

El estudio de las bifurcaciones carotideas es una de
las mads frecuentes aplicaciones de la ARM, donde
diversas series comparativas publicadas en la literatura
han demostrado unos resultados altamente comparati-
vos respecto la ultrasonografia Doppler e incluso la
angiografia convencional o digital. Aunque dependien-
do del tipo de secuencia empleada la Angio-RM puede
tener una tendencia a sobreestimar el grado de esteno-
sis de leve a moderada, siendo infrecuente que esta ten-
dencia ocasione cambios en la indicacién quirdrgica. El
uso combinado de los resultados mediante Angio-RM y
duplex Scan, en un estudio realizado en colaboracién
con el S. de Angiologia y C. Vascular del Hospital del
Mar (Barcelona 1992-1994) obtuvimos cifras de sensibi-
lidad, especificidad y valor predictivo de 90,2 %, 95,4 %
y 934 %, respectivamente, para estenosis superiores al
70 %. Por lo que, al igual que otros autores, postulamos
que si la ARM coincide con el duplex Scan, esta justifi-
cada la endarterectomia carotidea sin precisarse angio-
grafia previa (9, 10).

Se la considera una buena técnica para el control
posquirtrgico de las endarterectomias carotideas.

Para el estudio de la arteria renal se emplea la técnica
PC 3D, con buenos resultados para la deteccion de este-
nosis en la arteria antes de su bifurcacion, aunque esta
descrita la posibilidad de que vasos polares de escaso
calibre pasen desapercibidos o, mas importante, aneu-
rismas de sus ramas intrarrenales (11).

En la exploracion arterial periférica se utiliza la com-
binacion de secuencias TOF 2D con Cine PC, presentan-
do excelentes resultados, especialmente en las obstruc-
ciones y menos en las estenosis focales, que pueden ser
sobreestimadas, con una satisfactoria visualizacién de
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los troncos distales. Los vasos pélvicos, si estan severa-
mente elongados, pueden ser de dificil valoracién
(12).

La RM esta considerada como el método de eleccién
para el estudio de la region poplitea. Permite diferen-
ciar aneurismas de otras masas que afectan la rodilla e
identificacion de los vasos de llegada y salida. En este
territorio, por su doble vertiente de examen anatémico
y funcional, es diagnostica en los casos de sospecha de
atrapamiento de la A. poplitea, realizandose adquisicio-
nes en posicion neutra, con flexion dorsal del pie y con
flexion plantar contrarresistencia, demostrandose la
rectificacion de la arteria, su compresion extrinseca y su
posible obliteracion (13).

Para el control posquirtirgico de la permeabilidad de
injertos arteriales existe el problema del area de degra-
dacién de la senal que producen los clips vasculares,
aconsejandose la limitacion, en lo posible, de su utiliza-
cion en la vecindad de las anastomosis.

Es de gran utilidad en el estudio de neoformaciones
oOseas, de partes blandas o masas ac[enopéticas para la
valoracion de la distorsion, englobamiento o bien obs-
truccion del paquete vésculo-nervioso de vecindad, sea
cual sea el territorio anatémico afectado.

En conclusion la IRM-ARM se esta incorporando pro-
gresivamente al arsenal de diagndstico por la imagen
que disponen los angi6logos, aunque se precisan series
mads amplias de las diferentes patologias vasculares
para adquirir experiencia y perfilar los protocolos de
exploracién encaminados a obtener la maxima informa-
cion clinica.

DR. JOSEP LLUIS DOLZ JORDI
Centre Dingnostic Pedralbes, Barcelona
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