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En qué consiste la RMN cardiaca

La resonancia magnética nuclear (RMN) es un examen médico no invasivo que ayuda a que los
médicos diagnostiquen y traten enfermedades.

La RMN emplea un campo magnético potente, pulsadas de radiofrecuencia y una computadora para
crear imagenes detalladas de los organos, tejidos blandos, huesos, y practicamente el resto de las
estructuras internas del cuerpo. De esta forma, las imagenes pueden examinarse en el monitor de
una computador, transmitirse electronicamente imprimirse o copiarse a un CD. La RMN no utiliza
radiaciones ionizantes (rayos X).

Las imagenes detalladas obtenidas con la RMN les permiten a los médicos evaluar mejor varias
partes del cuerpo y determinar la presencia de ciertas enfermedades que no se podrian evaluar
adecuadamente con otros métodos por imagenes como los rayos X, el ultrasonido o las tomografias
axiales computarizadas (también denominadas TC o exploracion por TAC).

Algunos usos comunes del procedimiento

La RMN cardiaca se lleva a cabo para facilitar:

e La evaluacion de la anatomia y del funcionamiento del corazon, las valvulas, los vasos
mayores, y las estructuras circundantes (tal como el pericardio circundante).

o El diagnéstico de una variedad de problemas cardiovasculares (corazéon y/o vasos
sanguineos).

e Ladeteccion y evaluacion de los efectos de la enfermedad de las arterias coronarias.

o La planificacion del tratamiento del paciente con problemas cardiovasculares y el control de
la evolucion de un paciente a lo largo del tiempo.

e La evaluacion del la anatomia del corazon y los vasos sanguineos en nifios con enfermedad
cardiovascular congénita.



Mediante la RMN cardiaca, los médicos pueden:
o Examinar el tamafio de las camaras del corazon y el espesor de la pared del corazon.

e Determinar el alcance del dafio al miocardio (musculo del corazon) causado por un ataque
cardiaco o la enfermedad cardiaca progresiva.

o Detectar la acumulacion de placa y las obstrucciones en los vasos sanguineos.
o Evaluar la recuperacion del paciente luego del tratamiento.

e Evaluar la anatomia del corazon, la funcion muscular, el funcionamiento valvular del
corazon y el flujo vascular de sangre, antes y después de una reparacion quirurgica o de una
enfermedad cardiovascular congénita en nifios.

Forma en que debo prepararme

Es posible que le pidan que use una bata durante el examen o quizd pueda quedarse con su
vestimenta si es suelta y no tiene cierres metalicos.

Las pautas acerca de ingerir o beber antes de un examen de RMN varian segun el examen
especifico y el establecimiento. A menos que le indiquen lo contrario, debe seguir su rutina diaria
normal comiendo y tomando medicamentos como de costumbre.

Algunos examenes de RMN requieren que al paciente se le suministre una inyeccién de material de
contraste dentro del torrente sanguineo. Probablemente, el radidlogo o tecndlogo le pregunten si
usted tiene alergia de alguna clase, tales como al yodo o al material de contraste de los rayos X,
drogas, comida, el medioambiente o asma. Sin embargo, el material de contraste mas cominmente
utilizado para un examen de RMN, denominado gadolinio, no contiene yodo y es poco probable que
cause efectos secundarios o una reaccion alérgica.

El radidlogo también debe saber si usted tiene problemas de salud graves o si se ha sometido a
cirugia reciente. Algunas enfermedades, como la enfermedad grave del rifion pueden impedirle de
recibir un material de contraste para poder tener una RMN. Si existe una historia de enfermedad
renal, puede ser necesario realizar un examen de sangre para determinar si los rifiones funcionan de
modo satisfactorio.

Las mujeres siempre deben informarle a su médico o tecndlogo si hubiera alguna posibilidad de
estar embarazadas. Se ha usado la RMN desde los '80 para la exploracion de pacientes, sin ningin
informe de malos efectos en las mujeres embarazadas o en sus bebés. Sin embargo, a causa de que
el bebé estard en un fuerte campo magnético, las mujeres embarazadas no deben hacerse este
examen a menos que se asuma que el potencial beneficio de la RMN supera con creces los riesgos
posibles. Las mujeres embarazadas no deben recibir inyecciones con materiales de contraste.

Si sufre de claustrofobia (miedo a los espacios reducidos) o ansiedad, puede pedirle a su médico
que le recete un sedante suave antes del examen programado.

Generalmente se requiere sedacion o anestesia en los infantes y en los nifios pequefios para poder
completar un examen de RMN sin que se muevan. El hecho de que un nifio requiera sedacion o no
dependera de la edad del nifio y del tipo de examen que se esté realizando. Sedacion moderada y
consciente puede ser proveida en la mayoria de las instituciones. Un médico o enfermera que se



especializan en la administracion de sedantes o anestesia a nifios estara disponible durante el
examen para asegurar la seguridad de su hijo. A usted se le dardn instrucciones especiales sobre
como preparar a su hijo para la sedacion o anestesia.

Trate de dejar las joyas y otros accesorios en su casa, o saqueselos antes de la exploracion de RMN.
Debido a que pueden interferir en el campo magnético de la unidad de RMN, se prohibe el uso de
objetos metalicos y electronicos en la sala de examen. Estos articulos incluyen:

e Joyas, relojes, tarjetas de crédito y audifonos, todos pueden dafarse.

e Broches, horquillas, cierres metalicos y articulos metalicos similares, que pueden
distorsionar las imagenes de la RMN.

e Aparatos dentales desmontables.

o Lapiceras, navajas y anteojos.

o Perforaciones en el cuerpo.
En la mayoria de los casos, el examen de RMN es seguro para los pacientes que tienen implantes de
metal, a excepcion de algunos tipos. Las personas con los siguientes implantes no pueden ser
exploradas y no deben ingresar al area de exploracion de la RMN: a menos que reciba instrucciones
explicitas de hacerlo de parte de un radidlogo o tecndlogo informado de la presencia de cualquiera
de las condiciones a continuacion:

e Desfibrilador interno (implantado) o marcapasos

o Implante coclear (del oido)

e Algunos tipos de clips que se utilizan en los aneurismas cerebrales

e Algunos tipos de bobinas colocadas dentro de los vasos sanguineos
Debe informarle al tecnélogo si tiene algiin dispositivo médico o electrénico en su cuerpo, ya que
puede interferir en el examen o suponer potencialmente un riesgo, de acuerdo con su naturaleza y la
potencia del iman de la RMN. Los ejemplos incluyen, mas no se limitan a:

e Vilvulas cardiacas artificiales

e Puertos implantables para administrar medicamentos

e Dispositivo electronico implantable, incluyendo un marcapasos cardiaco

o Extremidades artificiales o protesis metalicas para las articulaciones

o Estimuladores nerviosos implantables

e Broches metalicos, tornillos, placas, stents o grapas quirurgicas

Por lo general, los objetos utilizados en las cirugias quirargicas no suponen ningun riesgo durante la
RMN. Sin embargo, una articulacion artificial colocada recientemente quizé requiera la utilizacion



de otro procedimiento por imagenes. Si hay dudas acerca de su presencia, se puede tomar una
radiografia para detectar la existencia de cualquier objeto de metal e identificarlo.

Los pacientes que puedan tener objetos metalicos en ciertas partes del cuerpo probablemente
también deban someterse a una radiografia antes de la RMN. Usted debe notificar al técnico o
radiodlogo de cualquier pieza de metal que pueda estar presente en su cuerpo debido a accidentes.
Los tintes que se utilizan en los tatuajes también pueden contener hierro y pueden calentarse
durante la RMN, pero esto rara vez representa un problema. Los empastes y aparatos dentales por lo
general no se ven afectados por el campo magnético, pero pueden distorsionar imagenes del area
facial o cerebral, de modo que el radidlogo debe estar al tanto de esto.

Los padres que acompafian nifios dentro de la sala de exploracion también necesitan remover
objetos metalicos y notificar al tecnodlogo sobre cualquier aparato médico o electronico que tengan.

La forma en que se ve el equipo

La unidad de RMN tradicional es un gran tubo de forma cilindrica rodeado por un iman circular.
Usted debera recostarse sobre la mesa de examen que se desliza hacia el centro del iman.

Algunas unidades de RMN, denominadas sistemas de diametro interior corto, son disefladas para
que el iman no lo rodee completamente; otras son abiertas en los costados (RMN abierta). Estas
unidades son particularmente ttiles para examinar a los pacientes que tienen miedo a permanecer en
lugares reducidos y aquellos de talla muy grande. Las nuevas unidades de RMN abierta quizés
proporcionen imagenes de alta calidad para muchos tipos de cancer; sin embargo las unidades de
RMN abierta con imanes de tipo anterior quizas no proporcionen esta misma calidad de imagen.
Ciertos tipos de examen no pueden realizarse mediante la RMN abierta. Para mayores datos,
consulte a su radidlogo.

La computadora que procesa la informacion de la resonancia se encuentra en una habitacion aparte
de la del escaner.

De qué manera funciona el procedimiento

A diferencia de los exdmenes convencionales de rayos X y la exploracion por tomografia
computarizada (TC), la RMN no depende de la radiacion ionizante. En cambio, estando uno dentro
del iman, las ondas de radio redirigen los ejes de protones que estan girando, y que son los ntcleos
de los atomos de hidrogeno, en un campo magnético potente.

El campo magnético se produce al pasar una corriente eléctrica a través de las bobinas de cable de
la mayoria de las unidades de RMN. Otras bobinas, ubicadas en la maquina y, en algunos casos,
ubicadas alrededor de la parte del cuerpo que se explora, emiten y reciben ondas de radio,
produciendo senales que seran detectadas por las bobinas.

Luego, una computadora procesa las sefiales y genera una serie de imagenes, cada una de las cuales
muestra una parte del cuerpo. Las imagenes luego pueden ser estudiadas desde diversos angulos por
el radidlogo encargado de la interpretacion.

Frecuentemente, la diferenciacion entre tejido anormal (enfermo) y tejido normal es mejor con la
RMN que con otras modalidades de imagenes tales como rayos-X, TAC y ultrasonido.



Como se realiza
Las exploraciones por RMN pueden realizarse en los pacientes hospitalizados o ambulatorios.

Usted se sitia en la mesa de examen movil. Se utilizaran unas tiras y un cabezal que lo ayudaran a
permanecer inmdévil y mantener la posicidon correcta durante el procedimiento.

Dispositivos que contienen las bobinas capaces de emitir y recibir ondas de radio seran colocados
alrededor o en forma adyacente al area del cuerpo que sera estudiada.

Puede que se coloquen conexiones para electrocardiograma (ECG) en su pecho, para ayudar en la
adquisicion de imagenes de la maquina, con el latido de su corazon. Puede que se coloque un
cinturon de monitoreo respiratorio (un aparato que ayuda a la computadora a saber coémo esta
respirando en todo momento) alrededor de su abdomen superior.

Si se utiliza un material de contraste durante el examen de RMN, una enfermera o técnico le
insertaran una linea intravenosa (IV) en la vena del brazo o la mano. Posiblemente se use una
solucion salina. La solucidn goteard a través de la IV para evitar el bloqueo de la linea IV hasta que
se inyecte el material de contraste.

Usted se trasladara hacia el iman de la unidad de RMN y el radidlogo y el tecndlogo abandonaran la
habitacion mientras se lleva a cabo el examen de RMN.

Si se utiliza un material de contraste durante el examen, serd inyectado en la linea intravenosa (IV)
luego de una serie de exploraciones. Durante o a continuacion de la inyeccion se tomard una serie
de imagenes adicional.

Cuando se completa el examen, le pedirdn que espere un momento hasta que el tecndlogo o
radidlogo controle las imagenes en caso de que necesite imagenes adicionales.

Le quitaran la linea intravenosa.

Por lo general, los examenes de RMN incluyen multiples pasadas (secuencias), algunas de ellas
pueden durar varios minutos.

Por lo general, el examen lleva entre 60 a 90 minutos, una vez que la toma de imagenes ha
comenzado.

Si un nifio ha sido sedado o anestesiado para un examen por RMN, el tiempo de recuperacion varia
entre aproximadamente 30 minutos y dos horas luego de que el examen se ha completado.

La espectroscopia de resonancia magnética nuclear (RMN), que proporciona informacién adicional
acerca de los productos quimicos presentes en las células del cuerpo, también puede llevarse a cabo
durante el examen de RMN, lo que puede prolongar el examen 15 minutos mas.

Qué experimentaré durante y después del procedimiento

La mayoria de los examenes de RMN no son dolorosos. Sin embargo, algunos pacientes sienten que
es incomodo permanecer inmdviles durante el diagndstico por RMN. Otros experimentan una
sensacion de encierro (claustrofobia). Por lo tanto, se puede coordinar la sedacion para aquellos
pacientes que prevén ansiedad, pero menos de uno de cada 20 pacientes lo necesita.



Es normal sentir que el area del cuerpo a estudiar esté¢ ligeramente templada, pero si esto le
incomoda, informeselo al radidlogo o tecnologo. Es importante que permanezca completamente
inmoévil mientras se graban las imégenes, que por lo general son unos segundos o unos pocos
minutos por vez. Para algunos tipos de exdmenes, posiblemente se le pidan retener el aliento. Usted
se dara cuenta cuando estan grabando las imagenes porque escuchara unos golpecitos o ruidos
sordos cuando se encienden las bobinas que generan las pulsadas de radiofrecuencia. Podra relajarse
entre las secuencias de imagenes, pero se le pedira que en lo posible mantenga su posicion, sin
moverse lo mas que pueda.

Usted normalmente estara solo en la sala de examen durante el procedimiento por RMN. Sin
embargo, el tecndlogo podra ver, escuchar y hablar con usted en todo momento mediante un
interfono bidireccional. Muchos establecimientos que realizan RMN permiten que un amigo o
pariente permanezca en la habitacion con tal que también esté escudado para seguridad en el
ambiente magnético.

Quizas se lo ofrezcan o puede solicitar tapones para reducir el ruido del escaner de RMN, que
produce zumbidos y golpecitos fuertes durante la exploracion. Durante el examen se les entregara a
los nifios tapones para los oidos y auriculares del tamafio adecuado. Los escaneres de RMN son
climatizados y estdn bien iluminados. Algunos escaneres tienen musica que lo ayuda a pasar el
tiempo.

Cuando se inyecta el material de contraste, es normal sentir frio y acaloramiento durante uno o dos
minutos. La aguja intravenosa puede causarle cierta molestia al ser insertada y una vez que es
extraida, quizé aparezca algin hematoma. Asimismo, existe una probabilidad muy pequefia de que
se irrite o infecte la piel en la parte donde se inyectd el tubo IV. Algunos pacientes podrian sentir un
gusto metalico en su boca luego de la inyeccion del contraste.

Si no se ha usado sedacidon, no es necesario ningin periodo de recuperaciéon. Puede reanudar sus
actividades cotidianas y una dieta normal inmediatamente después del examen. Muy pocos
pacientes experimentan efectos secundarios del material de contraste, incluyendo nauseas y dolor
local. Muy raramente, los pacientes son alérgicos al material de contraste y padecen de urticaria,
0jos que pican u otras reacciones. Si usted experimenta sintomas alérgicos, comuniqueselo al
tecnologo. Un radidlogo u otro médico estaran disponibles para ayuda inmediata.

Los fabricantes del medio de contraste intravenoso indican que las madres no deben amamantar a
sus bebés por 24-48 horas después de que las madres reciban medio de contraste. No obstante, tanto
el Colegio Americano de Radiologia (ACR) como la Sociedad Europea de Radiologia Urogenital
dicen que los datos disponibles sugieren que no hay riesgo en seguir amamantando después de
recibir contraste intravenoso. El Manual de Medios de Contraste de la ACR dice:

"Un examen de la literatura no muestra ninguna evidencia para sugerir que la ingestion oral por un
bebé de la minima cantidad de medio de contraste de gadolinio que se excreta en la leche materna
podria causar efectos toxicos. Creemos, por lo tanto, que los datos disponibles sugieren que no hay
riesgo en que la madre y el bebé siguen con amamantar y lactar después que la madre reciba un
agente tal.

Si la madre sigue preocupada sobre posibles malos efectos, se la debe dar la oportunidad para tomar
una decision informada con respecto a si continua o si abstiene temporalmente de amamantar
después de recibir un medio de contraste de gadolinio. Si la madre asi lo desea, puede abstener de
amamantar por 24 horas si exprime activamente la leche materna de ambos senos y la desecha
durante aquel periodo. En anticipacion de esto, puede ser que ella quiere usar una bomba de seno



para obtener leche antes del estudio con contraste para alimentar el bebé durante el periodo de 24
horas después del examen."

Quién interpreta los resultados y como los obtengo

Un radidlogo, médico especificamente capacitado para supervisar e interpretar los examenes
radioldgicos, analizard las imagenes y enviard un informe firmado a su médico de cabecera o
médico remitente, quien compartira los resultados con usted.

A menudo son necesarios algunos examenes de seguimiento, y su doctor le explicara la razén
exacta por la cual se requiere otro examen. Algunas veces se realiza un examen de seguimiento
porque un descubrimiento sospechoso o cuestionable necesita clarificacion con vistas adicionales o
con una técnica de toma de imagenes especial. Un examen de seguimiento puede ser necesario para
que cualquier cambio en una anormalidad conocida pueda ser detectado a lo largo del tiempo. Los
examenes de seguimiento, a veces, son la mejor forma de ver si el tratamiento esta funcionando, o si
una anormalidad es estable a lo largo del tiempo.

Cuales son los beneficios y los riesgos
Beneficios

e La RMN es una técnica de exploracion no invasiva que no implica exposicion a la radiacion
ionizante.

e Las imagenes de RMN del corazén por lo general son mas claras que las obtenidas con
algunos otros métodos de diagndstico por imagenes bajo ciertas condiciones. Esta ventaja
hace que la RMN sea una herramienta valiosisima para la deteccion y evaluacién tempranas
de ciertas anomalias cardiacas, especialmente aquellas que afectan al musculo cardiaco.

e Se ha comprobado que la RMN es una herramienta valiosa para el diagndstico de una
amplia gama de patologias, incluyendo las anomalias cardiacas anatémicas (ej., defectos
congénitos), anomalias funcionales (ej., insuficiencia valvular), tumores y condiciones
relacionadas con la disminucién del flujo sanguineo.

e La RMN puede ayudar a los médicos a evaluar tanto la estructura de un érgano como su
funcionamiento.

e La RMN hace posible descubrir anormalidades que pueden quedar ocultas por los huesos
con otros métodos de exploracion.

o El material de contraste utilizado en los exdmenes de RMN tiene menos probabilidades de
producir una reaccion alérgica que los materiales a base de yodo, utilizados para rayos X
convencionales y exploraciones por TC.

e La RMN cardiaca permite a los médicos examinar las estructuras y la funcion del corazon y
los vasos sanguineos mas importantes, sin riesgos tales como la exposicion a radiacion,
tipicamente asociados con los procedimientos tradicionales mas invasivos.



Riesgos

e El examen de RMN casi no supone riesgos en el paciente medio si se siguen las pautas de
seguridad apropiadas.

e Si se ha usado sedacion, puede haber riesgos de exceso de sedacion. El tecnodlogo o la
enfermera controlan sus signos vitales para minimizar el riego.

e Si bien el potente campo magnético no es perjudicial en si mismo, los dispositivos médicos
implantables que contienen metales pueden funcionar mal o causar problemas durante el
examen de RMN.

o Existe un leve riesgo de que se produzcan reacciones alérgicas al inyectar el material de
contraste. Dichas reacciones por lo general son benignas y de facil control mediante la
medicacion. Si usted experimenta sintomas alérgicos, un radidlogo u otro médico estara
disponible para ayuda inmediata.

o La fibrosis sistémica nefritica es actualmente una complicacion reconocida pero rara de la
RMN, que se cree que es causada por la inyeccion de altas dosis del material de contraste
gadolinium en los pacientes con disfuncion renal severa.

Cuales son las limitaciones de la RMN cardiaca

Se garantizan imagenes de alta calidad s6lo si uno es capaz de permanecer completamente inmovil
o retener la respiracion, al pedirle que lo haga, mientras se graban las imagenes. Si siente ansiedad,
confusion o tiene mucho dolor, le serd muy dificil permanecer inmovil durante la exploracion.

Puede ocurrir que las personas de talla muy grande no puedan acomodarse en la abertura de una
maquina convencional de RMN.

La presencia de un implante u otro objeto metalico a veces dificulta la obtencion de imagenes
claras. El movimiento del paciente durante el procedimiento puede tener el mismo efecto.

El movimiento constante del corazén dificulta la obtencion de buenas imagenes, lo que puede
superarse mediante varias técnicas de diagnostico por imagenes (sincronizando la resonancia con el
trazado del ECG, etc.)

Por lo general, la RMN no se recomienda para pacientes que han sido gravemente heridos; sin
embargo, esto representa decision clinica. Esto se debe a que los dispositivos de tracciéon y muchos
tipos del equipo de asistencia vital deben mantenerse lejos del area a explorar. Ademas, el examen
dura mas tiempo que otras modalidades de diagndstico por imagenes (comunmente los rayos X y
las TC) y probablemente los resultados no estén disponibles de forma inmediata tal como se
necesita a menudo en situaciones de trauma.

A pesar de que no existe razon alguna para pensar que la resonancia magnética nuclear puede dafiar
el feto, generalmente se les advierte a las mujeres embarazadas que no se realicen examenes de
RMN a menos que sea necesario en términos médicos.

La adquisicion de imagenes detalladas de las arterias coronarias y sus ramificaciones, es mas dificil
con la RMN que con la TC cardiaca o la angiografia invasiva coronaria.



Por lo general, la RMN es mas costosa y tarda mas tiempo en llevarse a cabo que otras modalidades
de diagnoéstico por imagenes.



