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1-. Metodologia

La metodologia seguida para la elaboracion de este documento fue la siguiente:

1.

El trabajo para hacer esta guia se inicié con la elaboracion de una lista por la Direccién del Centro Nacional
de Imagenes Médicas con los 25 diagndsticos mas comunes que generan solicitudes de estudio de RM a
dicho Centro.

Se procediod a hacer una revisidn en internet en busca de guias de uso clinico en resonancia magnética 'y
guias de radiologia para servir de fuente bibliografica para elaborar el documento.

Se procedié a elaborar un borrador de la “Guia de Referencia de Resonancia Magnética para Diagndsticos
Comunes” que se sometid a revisidn y validacion por especialistas en lectura de estudios de imagenes de
resonancia magnética del Centro Nacional de Imagenes Médicas.

Con base en las adiciones y cambios sugeridos por los médicos radiélogos se procedid a elaborar un
nuevo borrador.

El nuevo borrador de las Guias a procedié a validar con algunos especialistas no radidlogos recomendados
por la Direccion del Centro Nacional de Imagenes Médicas. Algunas de las especialidades consultadas
fueron: neurologia, neurocirugia, ortopedia, otorrinolaringologia y oncologia quirurgica.

Con las recomendaciones de estos especialistas se procedio a elaborar un nuevo borrador que finalmente
fue revisado y validado por la Direccion del Centro Nacional de Imagenes Médicas.
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2-.Introduccioéon

¢ Qué es la resonancia magnética?

La RM es una tecnologia de imagenes no invasiva que produce imagenes anatdmicas tridimensionales detalladas,
sin el uso de la radiacion ionizante. 12

Se basa en una tecnologia que estimula y detecta el cambio en la direccion del eje de rotacion de protones que
se encuentran en el agua que compone los tejidos vivos.

¢, Como funciona la resonancia magnética?

Los equipos de resonancia magnética (RM) emplean poderosos imanes que producen un fuerte campo magnético
gue fuerza a los protones del cuerpo a alinearse con ese campo.

Cuando una corriente de radiofrecuencia es pulsada a través del paciente, los protones son estimulados y salen
del equilibrio, luchando contra la atraccién del campo magnético.

Cuando el campo de radiofrecuencia se apaga, los sensores de RM pueden detectar la energia liberada a medida
gue los protones se realinean con el campo magnético.

El tiempo que tardan los protones en realinearse con el campo magnético, asi como la cantidad de energia
liberada, cambia segun el entorno y la naturaleza quimica de las moléculas.

Los médicos son capaces de distinguir entre varios tipos de tejidos en funcion de estas propiedades magnéticas. !

Contraindicaciones

1. El fuerte campo magnético de la RM puede afectar los dispositivos médicos implantables en
personas expuestas (personal, pacientes). Cualquier componente ferromagnético dentro de un
dispositivo médico implantable puede experimentar una fuerza de atraccién o una fuerza de
torsion. Ambos efectos pueden causar dafio tisular y / o dafio a el dispositivo médico implantable. >3

Ejemplos de dispositivos médicos implantables son stents coronarios, clips, prétesis, marcapasos, neuro-
estimuladores, implantes cocleares.

Algunos elementos a considerar:*

a. Los implantes mds nuevos y las protesis, tales como las elaborados con titanio, y casi todas las
prétesis comunes, son generalmente compatibles con RM.

b. La fecha de colocacién del stent coronario y el fabricante del dispositivo deben documentarse
antes de la RM.

c. Lasimagenes cerca de un implante o prétesis pueden perder calidad.

d. Lasbombas de insulina implantadas son afectadas por el campo magnético de la RMy, por tanto,
deben retirarse antes de tomar imagenes.

e. Losdispositivos eléctricamente activados, como los marcapasos, pueden dafiarse o interrumpirse
por resonancia magnética. Algunos marcapasos pueden ser escaneados con seguridad con la
supervisién técnica adecuada previa, durante y posterior la realizacion del estudio.
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f.  Los procedimientos de RM suelen estar contraindicados en pacientes con implantes cocleares
debido a la posibilidad de lesionar al paciente y / o dafiar permanentemente o alterar la funcion
de los dispositivos del implante coclear y / o los conjuntos de electrodos.

g. Los pacientes con reemplazos valvulares mecadnicos u otros  implantes
médicos deben aportar a la solicitud de RM wuna nota del médico tratante
donde se da fé de la compatibilidad de estos con el ambiente de RM.

2. Cuerpos extrafios metalicos (Ej., pequefios fragmentos metdlicos en el 0jo) — Antes de proceder a realizar
la RM se pueden requerir radiografias o TAC para confirmar o excluir la presencia y localizacién exacta de
dicho un cuerpo extraio y debe ser remitido al Centro junto con la solicitud del estudio.

3. Conductores (Por ej. alambres, grapas quirdrgicas metalicas, algunos parches medicados y algunos
tatuajes. La RM puede inducir corrientes eléctricas en estos conductores y generar calor. Se han registrado
quemaduras graves.

4. En caso de dudas o consulta entorno a compatibilidad de algliin equipo médico que posea el paciente, se
sugiere consultar con el fisico médico del Centro Nacional de Imagenes Médicas.

Efectos secundarios

Pérdida auditiva: las fuertes vibraciones mecanicas en el escdner pueden agravar la pérdida auditiva preexistente
y el tinnitus. Este efecto suele ser temporal. Los cambios de umbral temporales en las personas expuestas
pueden ser inducidos si los pacientes no estan protegidos adecuadamente, lo que puede causar molestias y estar
acompafiado de otros efectos, como el tinnitus. La proteccion auditiva no siempre previene estos efectos.?

Claustrofobia — entre el 2% y el 5% de los pacientes no puede tolerar el espacio cerrado de un escaner de
RM. Los pacientes claustrofébicos, pueden necesitar sedacién o anestesia durante un examen de resonancia
magnética debido a que las imagenes por RM a menudo requieren largos tiempos de exploracién y son sensibles
al movimiento. Los riesgos de la sedacidén o la anestesia deben ser balanceados con el potencial de tener un
mejor resultado de imagen con la RM. 2

Embarazo — Las guias de practica clinica desarrolladas en colaboracién por el Colegio Americano de Radiologia
(ACR) y la Sociedad de Radiologia Pediatrica, no establece ninguna consideracién especial para realizar RM en
cualquier trimestre en embarazo, puesto que no hay evidencia en la literatura sobre efectos nocivos de la RM en
el feto. 58

No obstante, el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia recomienda que las pacientes embarazadas se
revisen caso por caso, y el analisis riesgo-beneficio debe ser hecha por los médicos involucrados.

Por un principio de seguridad del paciente y el feto, el médico que hace la solicitud debe tomar en cuenta los
siguientes elementos:

¢ Llainformacion solicitada mediante la RM no se puede adquirir por ultrasonido.

* Los datos son necesarios para el cuidado del paciente o del feto durante el embarazo.

¢ Elmédico de referencia no considera prudente esperar hasta después del parto para obtener estos datos.
Los medios de contraste con gadolinio deben evitarse durante el embarazo.

La Agencia Reguladora de Medicamentos y Productos Sanitarios (MHRA por sus siglas en inglés) recomienda que
las pacientes embarazadas sean escaneadas Unicamente sin contraste siempre que sea posible.

Lactancia. La lactancia materna no es una contraindicacion para realizar RM con y sin contraste. 2
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Medios de contraste en RM

Los agentes del contraste usados para RM -quelatos del gadolinio- son diferentes a los usados para los estudios
del contraste del TAC y de la radiografia. ®

El gadolinio es muy bien tolerado por la gran mayoria de los pacientes. Las reacciones adversas agudas se
encuentran con una frecuencia mas baja que la observada después la administracién de medios de contraste
yodados. ®

El gadolinio, tiene indices mas bajos de reacciones anafilactoides y se da en dosis mucho mas bajas que las usadas
para el TAC. Ademds, existe un riesgo minimo de causar o agravar el deterioro renal.

La frecuencia de eventos adversos agudos después de una inyeccion de 0,1 0 0,2 mmol/kg de quelato de gadolinio
varia entre el 0,07% y el 2,4%. La gran mayoria de estas reacciones son leves, incluyendo sensacion de frio en el
sitio de la inyeccidn, ndusea con o sin vomito, dolor de cabeza, calor o dolor en el sitio de la inyeccidn, parestesias,
vértigos, y prurito. ®

Las reacciones que se asemejan a una respuesta “alérgica” son muy inusuales con gadolinio y varian en frecuencia
de 0,004% a 0,7%.

El uso de medios de contraste con gadolinio debe evitarse durante el embarazo. Si es absolutamente esencial, se
requiere la consulta previa con el Centro Nacional de Imagenes Médicas y el médico remitente, y el paciente debe
proporcionar el consentimiento informado después de una discusién de riesgos y beneficios.

Pacientes con daino renal
Los quelatos de gadolinio administrados principalmente a pacientes con insuficiencia renal aguda o enfermedad

renal crénica grave pueden dar lugar al sindrome de fibrosis sistémica nefrogénica. Esta es una condicién rara
pero grave y que puede provocar la muerte. ®
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3-. Justificacion

El Informe de Auditoria AGO-88-2017 “AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DEL
CENTRO NACIONAL DE RESONANCIA MAGNETICA “ en su capitulo de hallazgos establece en el punto 5. “Sobre
las Comisiones Locales de Resonancia Magnética”

“Las Comisiones Locales de Resonancia Magnética como instancias encargadas de aprobar las solicitudes de
imdgenes en cada uno de los centros médicos autorizados dentro del territorio nacional, no disponen de protocolos
para el apoyo en la toma de decisiones que les compete”

“La situacion descrita en lo referente a que las Comisiones Locales de Resonancia Magnética no dispongan de
protocolos de operacion, asi como la inexistencia de supervision a la labor realizada por éstas, podria provocar
que los criterios de priorizacion para la seleccion de los pacientes, las metodologias de trabajo, sistemas de
informacion y especialistas involucrados difieran entre los Centros Médicos afectando directamente la eficiencia
y eficacia del CNRM 'y por ende la atencion de los usuarios. “

Por su parte, el citado informe en su capitulo de recomendaciones establece:
Recomendaciones:
A la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica o a quién en su lugar ocupe el cargo.

“Llevar a cabo las acciones respectivas, con el propdsito que se oficialicen los protocolos de Radiologia, a fin
de que estos se constituyan en un apoyo para el trabajo de las Comisiones Locales de Resonancia Magnética
ubicadas en los centros médicos autorizados, segtin se detallé en el hallazgo 5 del presente informe.

La presente Guia tiene como propdsito cumplir con la necesidad sentida de disponer de un documento de
referencia que facilite el trabajo de las Comisiones Locales y que establezca una base comun para todos los
hospitales del pais al momento de hacer una solicitud de imdgenes de resonancia magnética. De esta manera,
también se estd cumpliendo con las recomendaciones contemplados en el oficio AGO-88-2017.

Estas Guia contempla, a criterio de los especialistas del Centro Nacional de Imagenes Médicas, los diagndsticos
que con mas frecuencia generan solicitudes para realizar estudios de resonancia magnética y se constituye en
parte del esfuerzo por establecer guias clinicas en el drea de Radiologia. Serd ampliada y complementada con las
Guias de Referencia de Radiologia, trabajo que esta en proceso de desarrollo por una comisiéon formada por Jefes
de Servicio de Radiologia de los Hospitales Nacionales de la CCSS.
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4. Guia de Referencia de Resonancia Magnética para Diagnosticos mas Comunes

Cabeza

Problema o . . Referencia
. Recomendacion Indicaciones Observaciones o
Clinico Bibliografica

Enfermedades
congénitas

Evento
Cerebrovascular
Agudo

Aneurisma
cerebral sin
ruptura

Aneurisma
cerebral con
ruptura

Esclerosis
multiple y otras
enfermedades
desmielinizantes

Indicada

Indicada

Indicada

Indicada

Indicada

la RM es |Ia
concluyente para
malformaciones.

exploracion
todas las

La RM es mas sensible que el
TAC en un infarto incipiente,
en las lesiones de fosa craneal
posterior y en los pacientes
que se despiertan con déficit
neuroldgico. Los cambios
isquémicos se detectan mas
temprano por la RM. No
obstante, el TAC es adecuado
para el estudio de casi todos los
casos, y pone de manifiesto la
hemorragia.

La angioresonancia (angioRM)
se recomienda en pacientes post
embolizados o pacientes a los
cuales se recomienda realizar
imagenes de seguimiento.

La RM puede permitir el
diagnéstico de HSA cuando el TAC
y la arteriografia son negativos.

LaRM se considera la exploracién
mas sensible y especifica para
establecer un diagndstico de
esclerosis multiple.

10

En caso de anomalias éseas el TAC
se debe realizar en primera instancia
debido a que da mayor detalle éseo.
Plantearse US en poblacion pediatrica,
principalmente en neonatos.

El TAC es la prueba de eleccion en
funcién de la disponibilidad y porque
se puede obtener rdpidamente. Se
recomienda el uso del Alberta Stroke
Programme Early CT Score (ASPECTS)
en los centros donde llegan los ictus en
menos de 5 horas. No es indispensable
la RM previo a realizar angiografia.

El angioTAC es mas sensible y especifico
que la angioRM para la deteccion de
aneurismas no rotos, es mas anatomico
y define mejor los aneurismas, por
lo tanto es la prueba de elecciéon en
deteccion.

Los pacientes con sospecha de
hemorragia subaracnoidea deben ser
enviados a los centros de tratamiento,
hacer TAC y puncién lumbar, angioTAC
y/o angiografia, ésta Ultima se considera
el gold estandar.

Puede resultar negativa hasta en un
25% de los casos de esclerosis multiple
manifiesta.

8,9.10

10

10
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Problema ., . . Referencia
. Recomendacion Indicaciones Observaciones o
Clinico Bibliografica

Tumores
cerebrales de
alto y bajo
grado

Indicada

Problemas
hipofisiarios y
de la silla turca

Exploraciéon
especializada

Lesiones de fosa

. Indicada
posterior

Trombosis
venosa cerebral
(TvC)

Indicada

Hidrocefalia,
funcion de
derivacion

Indicada en

La RM es la modalidad primaria
de imagen en el tumor cerebral.
La RM es mas sensible para
los tumores incipientes, para
establecer la posicion exacta
(utilidad  quirdrgica) y en
las lesiones de fosa craneal
posterior. La RM permite evaluar
el efecto de masa en el cerebro,
el sistema ventricular y la
vascularidad, lo que junto con
secuencias fisiolégicas de RM
sugieren un posible diagndstico.
La RM puede no identificar
calcificaciones.

La RM es la imagen de eleccidn.

La RM permite el diagndstico
diferencial y planeacién
quirdrgica.

El angioTAC es la prueba de
eleccion. La RM solo debe
utilizarse si la condicién del
paciente emperora o influye en
el cambio de la terapeutica.

La RM esta indicada en algunos

casos especiales casos para determinar etiologia.

11

En ausencia o contraindicaciones de
RM el TAC se puede utilizar para la
deteccién del efecto de masa y la
calcificacion dentro de los tumores
cerebrales. Si bien el TAC presenta una
menor resoluciéon ante tumores de
fosa posterior o tumores infiltrantes
de bajo grado, este examen nos
ayudara a determinar emergencias
como riesgo de herniacidn, hidrocefalia
o una hemorragia intracerebral.
Debe hacerse RM post quirurgica para
el planeamiento de la radioterapia
en glioblastomas o astrocitomas
anaplasicos. RM es el estudio de
eleccién parael controly seguimiento de
los tumores cerebrales, especialmente
gliomas.

En este apartado se incluyen las
lesiones del angulo pontocerebeloso
y los sindromes de compresion
neurovascular de nervios craneales. El
Schwannoma vestibular o neurinoma
del acustico, comprende 90% de todas
laslesiones delangulo pontocerebeloso,
seguido del meningioma, quiste
epidermoide, quiste aracnoideo, vy
aneurisma de la basilar.

El angioTac de fase venosa tiene alta
sensibilidad y especificidad permitiendo
un diagndstico seguro y rapido.

El TAC esta indicado en casi todos los
casos. El US es la técnica de eleccion en
lactantes.

10, 11, 12,
13,14

17,18, 19

10
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Problema

Clinico

Enfermedad de
Alzheimer

Demencias no
Alzheimer

Lesiones orbi-
tarias

Pérdida aguda
de vision.
Trastornos
visuales

Epilepsia de
adulto

Vértigo

Recomendacion

Indicada en
casos especiales

Indicada en
casos especiales

Indicada

Indicada

Indicada

Indicada en ca-
sos especiales

Indicaciones

La RM esta indicada en algunos
casos especiales.

Indicada en casos especiales.

La RM puede tener valor si el TAC
no ayuda o no aporta detalles
suficientes.

La RM es mas apropiada ante
la sospecha de lesiones del
quiasma optico.

LA RM esta indicada cuando
la epilepsia es refractaria al
tratamiento.

Cuando se sospecha vértigo de
origen central

12

Observaciones

El TAC esta indicado como estudio
inicial para descartar organicidad.

Varias caracteristicas de RM tienen
un valor predictivo positivo para las
demencias no Alzheimer, y se han
incorporadoenloscriteriosdiagndsticos.
Demencia vascular: Infartos o cambios
extensos de la sustancia blanca.
Degeneracion frontotemporal: Atrofia
frontal o temporal focal. Demencia con
cuerpos de Lewy: |6bulos temporales
medianos conservados. Enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob: cambios en la
difusidn cortical, signo pulvinar.

El TAC es la prueba de eleccién. El
TAC da mejores detalles anatdémicos,
especialmente de estructuras Oseas.
RM es mas sensible con secuencias de
supresidn grasa para explorar apice
orbitario y senos cavernosos que
usualmente estan implicados en las
lesiones de Orbitas, asi como mejor
definicion de de musculos extraoculares
y nervio éptico.

El TAC es la imagen de eleccién en caso
de lesiones orbitarias. Rx craneo no esta
indicada. (*) RM altamente sensible
para ver lesiones de nervio éptico.

El método de eleccion para iniciar el
estudio de la epilepsia es el TAC. Si el
TAC no muestra lesiones y es la primera
criris se da tratamiento.

Vértigo con datos clinicos que sugieran
origen central como son la presencia
de otros signos de afectacion de tallo
cerebeloso , inicio no pardxistico y no
posicional.

Referencia

Bibliografica

20

20

10

10

10

21
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Problema .. o - Referencia
. Recomendacion Indicaciones Observaciones e
Clinico Bibliografica

Disfuncion
articulacion
tempomandibular

Indicada

Enfermedades

.. Indicada
congénitas

Mielopatias: tu-
mores, inflama-
cion, infeccion,
infarto, etc.

Indicada

Sindrome de
compresion de
medula espi-
nal de origen
tumoral

Indicada

Cuello

La RM es el estudio de eleccion.

El TAC esta indicado como prueba
inicial.

Columna vertebral

General

RM si hay alteracién de raices,
compresiéon medular u otra
patologia de médula.

La RM es la técnica inicial de
eleccion para todas las lesiones
de la médula espinal, para
evaluar la compresién medular
y para elaborar un prondstico
post-operatorio.

La RM de toda la columna es
la investigacion de eleccion
en sospecha de compresion
de la medula espinal. Si un
paciente tiene signos y sintomas
sugestivos del sindrome de
compresion de la médula espinal
este estudio debe hacerse
dentro de las 24 horas.

13

En caso de anomalias dseas se debe
hacer TAC antes de considerar la RM.

El TAC debe ser considerado como una
alternativa aceptable si la RM no esta
disponible.

No realice radiografias simples de la
columna vertebral ni para hacer o para
excluir el diagndstico de metastasis
espinal o compresion metastasica de la
médula espina. (NICE).

En los pacientes con un diagndstico
previo de malignidad, la imagen de
rutina de la columna vertebral no se
recomienda si son asintomaticos. (NICE)

22
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Problema
Clinico

Tumor d6seo de
columna

Posible
subluxacion
atloaxioidea

Dolor de cuello
con braquialgia
y / o signos
neuroldgicos,
con o sin
sospecha

de cambios
degenerativos

Cervicalgia
aguda

Recomendacion

RM indicada

Indicada en
casos especiales

Indicada en
casos especiales

No indicada

Indicaciones

RM muestra el entorno local de la
lesion, incluyendo la infiltracion
o expansion de los tejidos
blandos, la extension del tumor
y la consistencia interna, el nivel
de hidratacion y el potencial de
compromiso neurolégico

Observaciones

La Rx simple y TAC permiten determinar
si es una tumoracién o una variante
anatomica normal y caracterizar su

agresividad.
El TAC muestra el contenido
y la extension tumoral dsea.

Cuando se hace la referencia a RM se
deben adjuntar estudios previos de RX,
TAC o US. ya que ayudan a un mejor
diagnéstico de la RM.

Columna Cervical

RM indicada en casos especiales

La RM esta indicada en los
pacientes donde el dolor afecta
el estilo de vida de manera
incapacitante, no responde al
tratamiento conservador o hay
caracteristicas adversas (por
ejemplo, signos de tracto largo).
La RM es mas util cuando hay
sintomas y signos de una sola
raiz, y menos util cuando los
sintomas y signos se pueden
referir a multiples dermatomos.

La RM no suele estar indicada.
La mayoria de los dolores de
cuello se resuelven con un
tratamiento conservador. Los
cambios degenerativos se ven
invariablemente en la RM que
se toma a mediana edad y con
frecuencia no estan relacionados
con los sintomas.

14

Una RX cervical lateral o el TAC
deberia poner de manifiesto cualquier
subluxacion significativa en pacientes
con artritis reumatoide, sindrome de
Down, etc.

Rx y el TAC son los examenes de
primera eleccién antes de solicitar RM.
Se debe aportar, junto con la solicitud
de RM , estudios previos de imagenes.

No hacer pruebas de imagen en
la cervicalgia no complicada y sin
signos de alerta. La mayoria de
pacientes con dolor cervical de
origen no traumdtico no presenta
anomalias radioldgicas cervicales y de
presentarlas corresponden a cambios
degenerativos no  necesariamente
relacionadas con el dolor.

Referencia

Bibliografica

22,24, 25

15, 22, 26

15, 27
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Problema

Clinico

Cervicalgia
crénica

Radiculopatia
cervical

Trauma de
la columna
cervical

Dolor de
espalda crénico
aislado - Sin
caracteristicas
adversas o
radiacion

Recomendacion

RM no indicada

Indicada en
casos especiales

Indicada en
casos especiales

No indicada

Indicaciones

La RM no suele estar indicada.
Los cambios degenerativos
se ven invariablemente en la
RM que se toma a mediana
edad y con frecuencia no estan
relacionados con los sintomas.

Considere la posibilidad de RM
cuando la radiculopatia cervical
ha estado presente durante 6
semanas y no estd mejorando.
El TAC suele indicarse sélo si se
requiere un mejor detalle dseo.

La RM tiene un papel cuando

otras imagenes estan
contraindicadas o no son
concluyentes o donde los

hallazgos clinicos o de imagenes
sugieren lesion de ligamentos,
lesion de la médula espinal y / o
lesion arterial.

Columna dorsal

La RM raramente identifica
lesiones tratables en ausencia
de caracteristicas  focales.
La imagen es rara vez util en
ausencia de signos neurologicos
o indicadores de metastasis o
infeccion.

15

Observaciones

No hacer ruebas de imagen en la

cervicalgia no complicada y sin
signos de alerta. La mayoria de
pacientes con dolor cervical de

origen no traumdtico no presenta
anomalias radioldgicas cervicales y de
presentarlas corresponden a cambios
degenerativos no  necesariamente
relacionadas con el dolor.

La imagen no es necesaria para el
diagnéstico de radiculopatia cervical.
La neuroimagen se considera cuando
la terapia conservadora ha fallado y
la cirugia se estd considerando. En
estos pacientes se prefiere la RM. La
RM tiene ventajas sobre el TAC ya que
puede demostrar la raiz nerviosa y la
hernia de disco sin mielografia.

La imagen de la columna cervical no
esta indicada en pacientes despiertos,
alertas con trauma sin  déficit
neurolégico, que no tienen dolor
de cuello o sensibilidad aumentada
y con un rango de movimiento
completo de la columna cervical.
Si se sospecha una fractura de la
columna cervical, se indica la imagen
con TAC o rayos X

Referencia

Bibliografica

15, 27

26, 28

28

15
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Problema .. o - Referencia
. Recomendacion Indicaciones Observaciones e
Clinico Bibliografica

Dolor en la
espina dorsal
con radiacién
radicular -
signos de tracto

largo o sintomas

persistentes.

Dolor sin
traumatismo:
cambios
degenerarativos

Lumbalgia
crénica sin
signos de alerta

casos especiales

Indicada RM indicada

RM indicada solo si hay
sintomatologia neurolégica bien
caracterizada.

Indicada en

Los estudios de eleccion son los RX
y el TAC. Si a criterio del radidlogo
esas imagénes no son suficientes
para aclarar etiologia se indica la RM.
Se considera en caso de dorsalgia sin
traumatismo, persistente, que los
estudios de RX y TAC puedan resultar
insuficientes justificando la realizacién
de una RM, bajo la indicacién del
médico tratante, sin esperar que el
radidlogo asi lo solicite.

Columna Lumbar

Cuando los sintomas persisten

Indicadaen o son graves o si el manejo es

casos especiales dificil, la RM se considera la
técnica de primera eleccién.

16

No hacer pruebas de imagen en la
lumbalgia no complicada y sin signos
de alerta. La lumbalgia aguda no
complicada es un proceso benigno
y autolimitado que no requiere
ningun tipo de estudio radioldgico. La
inmensa mayoria de estos pacientes
se recuperan de forma espontanea en
menos de 30 dias.

15

7,22, 26,29

30
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Problema

Clinico

Lumbalgia
con signos o
sintomas de
alarma

Lumbalgia
aguda sin
signos de
alarma

Ciatica menos
de 6 semanas
sin sintomas
o signos de
alarma

Ciatica que no
responde al
tratamiento
conservador

Recomendacion

indicada

La RM no suele
estar indicada

No indicada

Indicada

Indicaciones

Junto a una remision urgente
al especialista, la RM suele ser
la mejor técnica de imagen.
La imagen de RM solo se indica
si estan presentes signos de
alarma.

RM es solo indicada cuando hay
signos de alarma

El manejo conservador esta
indicado en la cidtica sin signos
de alarma. La RM reservada
para la cidtica que no se
resuelve dentro del periodo de 6
semanas.

Para poner de manifiesto una
hernia de disco hace falta una
RM o un TAC, en las que hay
que pensar inmediatamente si
el tratamiento médico no ha
surtido efecto. Suele preferirse
la RM (mayor campo de
vision conomedular, cambios
posquirdrgicos, etc.).

17

Observaciones

En las lumbalgias los signos de alarma

son los siguientes:

e  Aparicion < 20 o > 55 afios.

e Trastornos de la marcha o
disfuncion esfinteriana.

e Anestesia en silla de montar.

e Abolicién grave o progresiva de la
movilidad.

e Disfunciénneuroldgicageneralizada.
Antecedentes de carcinoma.

e  Malestar sistematico.

e VIH.

e Adelgazamiento.

e  Toxicomania i.v.

e Tratamiento corticoesteroideo.

e Deformidades estructurales.

e Dolornodebidoacausasmecanicas.

La correlacion clinico-radioldgica es
importante, ya que una proporcion
significativa de las hernias de
disco demostradas en la RM son
asintomaticas.

Referencia

Bibliografica

15

26

15

15
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Clinico Bibliografica
Sindrome de . Sindrome de cauda equina es una
. Indicada L 15

Cauda Equina emergencia médica.
Sintomas
y signos
crénicos de la Indicadaen La RM debe reservarse para Eltratamiento no invasivo es a menudo 15
articulacion casos especiales casos con sintomas atipicos eficaz.
facetaria pero
sin irradiacion

. . . La inflamacién activa (aguda) en RM
Espondiloartritis  Indicada en . (aguda)

. . es altamente sugestiva de sacroilitis 31, 32
axial casos especiales . . .
asociada a espondiloartritis.
Hombro

Dolor de
hombro no RM no indicada RM no indicada 15
localizado

RM estaindicada cuando ademas

Patologia post , "
glap del patologia post traumatica

traumatica . El ultrasonido es el examen de eleccion
. . del manguito rotador y/o .. . .
de manguito Indicada en . . . y es suficiente para hacer diagndstico
. tendén largo del biceps existe , . 22
rotador y/o casos especiales . - de patologia de manguito rotador y/o
. un problema de inestabilidad , a
tendon largo del . . tenddn largo del biceps.
bicens del hombro (luxaciones previas,
ps- inestabilidad multidireccional)
Inestabilidad
Indicada en . Aportar estudios previos de imagenes
LT casos especiales Ul cF:r ue ayuda ala Fi)nter retacion : 22
(glenohumeral) P porq v P '
Bursitis
subacromial- No indicada  RM no indicada El US es el estudio de eleccion. 22

subdeltoidea

18
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Problema .. o - Referencia
. Recomendacion Indicaciones Observaciones e
Clinico Bibliografica

Sindrome de
pinzamiento
subacromial

Lesion
traumatica
articulacion
acromio-
clavicular

sin o con
inestabilidad

Desagarros
musculares del
biceps braquial,
triceps,
deltoides

Epicondritis
lateral (codo del
tenista)

Bursitis
Olecraneana

Dolor de

rodilla agudo -
Después de un
traumatismo o
accidente, en
una articulacion
previamente no
sintomatica

No indicada

No indicada

No indicada

No indicada

No indicada

Indicada en
casos especiales

RM no indicada

RM no indicada

RM no indicada

Codo

RM no indicada

RM no indicada

Rodilla

La RM es la mejor modalidad de
imagen para la evaluacion de
dafios internos de la rodilla (por
ejemplo, desgarros del menisco,
cuerpos intraarticulares), si
la duda diagndstica no se
ha resuelto con radiografias
y/o ultrasonido previo.

19

El US es el estudio de eleccion.

El US es el estudio de eleccion.

El US es el estudio de eleccion.

La imagen de eleccidn es el US

La imagen de eleccidn es el US

Rayos X, TACy US es la investigacion de
primera linea.

Deben aportarse estudios previos de
imagenespreviaaprobaciéndesolicitud.
La RM estd indicada en fractura oculta
no vista en el TAC o para caracterizar
mas las fracturas observadas en el TAC.

22

22

22

22

22
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Problema .. o - Referencia
. Recomendacion Indicaciones Observaciones e
Clinico Bibliografica

Dolor de rodilla
crénico (18-50
anos de edad)

Dolor de rodilla
crénico (Mas
de 50 aiios de
edad)

Lesion
traumatica del
menisco

Lesion
traumatica
del ligamento
cruzado

Lesion
cartilaginosa
tipo defecto
osteocondral

Lesion post
traumatica
aguda o crénica
del tendon
patelar

Lesion del
mecanismo
extensor del
cuadriceps

Indicada en
casos especiales

Indicada en
casos especiales

Indicada

Indicada

Indicada

No indicada

No indicada

RM de rodilla indicada,
particularmente cuando hay
sospecha de lesion de ligamento
o de menisco.

RM de rodilla indicada después
de Rx simple.

RM es la imagen de eleccidon

RM es la imagen de eleccion

RM es la imagen de eleccion

RM no indicada

RM no indicada

20

La RM es la mejor modalidad de imagen
para la evaluacién de dafios internos
de la rodilla (por ejemplo, desgarros
meniscales, cuerpos intraarticulares),
si la duda diagnéstica no se ha resuelto
con radiografias y/o ultrasonido previo.

En pacientes mayores de 50 afios se
debe realizar una Rx simple antes de
solicitar la RM, ya que ésta puede
mostrar la degeneracion articular,
caso en el cual la RM puede no estar
indicada.

El US es el examen indicado.

El US es el examen indicado.

15,33

15, 33

22

22

22

22

22
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Clinico Bibliografica

Lesion del
ligamento
colateral interno
o externo

Lesion de la
banda iliotibial

Lesion de los
tendones de la
pata de ganso
(Pes anserinus)

Lesidn biceps
femoral distal

Quiste de Baker

Enfermedad
biliar

No indicada

No indicada

No indicada

No indicada

No indicada

Indicada en
casos especiales

RM no indicada

RM no indicada

RM no indicada

RM no indicada

RM no indicada

El US es el examen indicado.

El US es el examen indicado.

El US es el examen indicado.

El US es el examen indicado.

El US es el examen indicado.

Sistema Gastrointestinal

La colangiopancreatografia por
resonancia magnética puede
ser solicitadas para evaluar
posibles célculos de conducto
no confirmados por el US. y en
la investigacion de dolor post-
colecistectomia.

21

US es la imagen de eleccion para la
demostracion o exclusion de calculos

biliares y colecistitis aguda.

Es

la

investigacion inicial apropiada para el

dolor biliar.

22

22

22

22

22

34
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Higado

La RM con y sin contraste
Lesion hepatica puede ayudar a caracterizar las
en la imagen . lesiones hepaticas que el TAC no
s Indicada en . .
inicial con . definié con precision. Tome en
. casos especiales
ultrasonido o cuenta que la RM puede tener
TAC. limitaciones para caracterizar
lesiones pequeiias.

Las imdagenes de primera eleccidn
para estudiar las lesiones hepdticas
son el US y el TAC de abdomen
trifdsico sin y con contraste IV.
Para caracterizar las lesiones debe
solicitar RM.

35

Resonancia magnética de

abdomen con y sin contraste

IV con colangiopancreatografia Elultrasonido es la primera eleccion. El

por resonancia magnética. TAC de abdomen con y sin contraste es 36
La RM esta indicada cuando el la segunda eleccion.

US y el TAC no permiten hacer el

diagndstico causal.

Ictericia Indicada en
casos especiales

Dolor en el

cuadrante Indicada en RM de abdomen con o sin Prueba mas indicada es el US de

superior . contraste puede estar indicada abdomen vy el TAC de abdomen con 37
casos especiales .

derecho del en casos muy especiales. contraste.

abdomen.

Dolor en el

cuadrante .

superior RM de abdomen sin contraste

de’:echo del Indicada en  esta indicada después del primer Prueba de eleccion es el US de 37
casos especiales trimestre. Valorar en primer abdomen.

abdomen . . ..

. trimestre riesgo/beneficio.
en paciente
embarazada

22
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Problema

Clinico

Diagndstico de
adenocarninoma
de pancreas

Estadiaje y
reestadiaje de
adenocarcinoma
de pancreas.

Quistes
pancreaticos >
1cm

Pancreatitis
aguda

Recomendacion

Indicada en
casos especiales

Indicada en
casos especiales

Indicada

Indicada en
casos especiales

Version 1
Indicaciones
Pancreas
Se puede realizar
RM con contraste y

colangiopancreatografia  para
aclarar las preguntas clinicas que
quedan del TACYy el ultrasonido,
que son las pruebas de eleccion.
La RM aporta mas detalles
sobre la obstruccion del ducto
pancreatico, carcinomatosis
peritoneal y afectacion vascular.

La RM no se realiza de forma
rutinaria para estadiaje o
reestadiaje, aunque puede ser
utilizada para aclarar las lesiones
descritas pero no caracterizadas
por el TAC o si el contraste
yodado esta contraindicado

La RM permite evaluar un quiste
pancredtico, basado en una
mayor resolucion que facilita
la caracterizacion de la lesién
y el reconocimiento de septos,
nédulos y comunicaciones de
conductos.

RM abdominal con o sin
contraste  intravenoso  con
colangiopancreatografia puede
estar indicada.

23

Observaciones

Las pruebas de eleccién son el US y
el TAC. Si el TAC con contraste esta
contraindicado (por ej. una reaccion
alérgica grave), puede realizarse RM
con contraste cuando los sintomas se
acompafnan de un examen fisico o de
laboratorio anormal (con funcién renal
normal) o si se observa una anomalia
en el ultrasonido.

El ultrasonido endoscépico puede
aportar informacién sobre la extension
de la enfermedad y permite tomar
biopsia por aspiracion con aguja fina.

TAC con contraste es la prueba de
eleccion.

El US y el TAC son las imagenes de
eleccion.

Prueba indicada es el US de abdomen
o el TAC de abdomen con contraste I.
La RM es util si el ultrasonido
no es diagnostico y se sospecha
coledocolitiasis no confirmada por
otros métodos diagndsticos.

Referencia

Bibliografica

38,39

38,39

40

41



Guia de Referencia de Resonancia Magnética para Diagnosticos mas Comunes
Codigo GM.DDSS-CNIM.310718

Version 1

Problema .. o - Referencia
. Recomendacion Indicaciones Observaciones e
Clinico Bibliografica

Renal y Suprarrenales

Masa renal

Masa en
suprarrenales

Cancer de
recto. Estadiaje
locoregional

Cancer
colorectal.
Estadificacion
de metastasis a
distancia.

Indicada en
casos especiales

Indicada

Indicada

Indicada en
casos especiales

Se puede utilizar la RM
cuando la masa renal no es
adecuadamente caracterizada
por el US o el TAC.

Para el diagndstico diferencial
de una masa suprarrenal, la
tomografia computarizada (TC)
y la resonancia magnética (RM)
se consideran  actualmente
igualmente efectivas.

US y TAC estan indicados como las
imagenes de eleccién para el estudio
inicial de masas renales

El TAC es menos costoso y debe
recomendarse como la primera opcién
enun posible carcinoma adrenocortical.
Si se sospecha feocromocitoma la RM es
la imagen de eleccién debido al riesgo
de una crisis hipertensiva después de la
infusion de medio de contraste para el
TAC.

Cancer de Colon y Recto

La RM pélvica con y sin contraste
es la prueba mas precisa para
definir  estadificacion clinica
locorregional.

RM de abdomen y pelvis con
y sin contraste IV en casos
especiales (Ej. Alergia a medio
de contraste).

24

La RM puede predecir los riesgos de
recidiva local y metastasis distal y debe
llevarse a cabo para seleccionar a los
pacientes para el manejo preoperatorio
respectivo y planeamiento de la cirugia.
La RM se puede utilizar también para
hacer seguimiento post tratamiento
con quimio y radioterapia y para el
reestadiaje.

El TAC de torax, abdomen y pelvis con
contraste IV es la prueba de eleccion.
Cuando se hace RM usualmente se
hace conjuntamente con un TAC de
torax debido a la limitada sensibilidad
de la RM para los nédulos pulmonares.

42

43

44,45

45
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Clinico Bibliografica
Mama

La RM estd indicada para el
diagndstico del cancer de mama

Cancer de . . .
. . Indicada en  primario ocultoy tras un examen
mama primario . , . . 46
oculto casos especiales clinico negativo de la mama
e imdagenes convencionales
negativas.
La RM puede facilitar Ila
. planificacion del tratamiento
Enfermedad de Indicada en .
. para pacientes con enfermedad 46
Paget casos especiales .
de Paget cuando las imagenes
convencionales son negativas.
Se debe realizar a pacientes con
riesgo mayor del 20% e iniciar a
los 30 afios.
Pacientes de alto riesgo son:
-Portadores de la mutacion
del gen BRCA1 BRCA2.
-Pacientes sin la prueba genética
comprobada, pero con parientes
con antecedentes de cancer de
Tamizaje mama en primer grado (madre,
utilizando RM padre, hermanos o hijos) con
a pacientes de Indicada mutacion del gen BRCA1 o BRC 47
alto riesgo de A2.
cancer de mama -Riesgo de cancer mayor de 20-

25% segln las herramientas
del riesgo basado en la historia
familiar.

-Historia de irradiacién en tdrax
por otro tipo de cdncer como
enfermedad de Hodgkin entre
los 10 y 30 afios, iniciando 8
anos después de hacer recibido
el tratamiento.

25
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Problema . o . Referencia
. Recomendacion Indicaciones Observaciones e
Clinico Bibliografica

Indicaciones de RM a pacientes
con moderado riesgo de cancer
de mama:

-Riesgo de cancer entre un 15-
20% seglun las herramientas
de riesgo basado en la historia
familiar.

-Historia personal de cancer de
mama, carcinoma ductal in situ

Tamizaje (CDIS), carcinoma lobulillarin situ

utilizando RM (CLIS), hiperplasia ductal atipica

a pacientes Indicadaen o hiperplasia lobulillar atipica. 47
con moderado  casos especiales -Historia personal de cancer de

riesgo de cancer mama incluyendo CDIS.

de mama -Mamas extremadamente

densas o mamas densas
heterogéneas por mamografia
con factores de riesgo familiar.
-Pacientes de cualquier edad
con mastectomia profilactica
se debe realizar RM de mamas
dentro de los 3 meses antes de
la cirugia por tumores ocultos de
mama.

26



Guia de Referencia de Resonancia Magnética para Diagnosticos mas Comunes
Codigo GM.DDSS-CNIM.310718

Version 1

Problema
Clinico

Estadiaje de
cancer de mama

Evaluacién en
la respuesta a
quimioterapia
neoadyuvante

Recomendacion

Indicada

Indicada

Indicaciones

La resonancia magnética de
mama es mas sensible que
los métodos convencionales
para la evaluacion del tamafio
tumoral, deteccion de cancer
multifocales, multicéntricos
y contralaterales. La RM de
mamas nos ayuda a detectar
el carcinoma ductal in situ y
la externsion del componente
intraductal.

Realizar RM pre tratamiento
neoadyuvante en pacientes con
tumores de mama operables
después del primer ciclo de
tratamiento.

Posterior a la terapia
neoadyuvante, realizar RM
preferiblemente 2 semanas

después del ultimo ciclo y dentro
de las dos semanas antes de la
cirugia (no se debe de atrasar
mas de 8 semanas).

27

Observaciones

Indicaciones para la realizacion de RM
preoparatoria:

-Pacientes con diagndstico nuevo
de cancer lobulillar infiltrante.
-Pacientes con alto riesgo de cancer de
mama.

-Pacientes por debajo de los 60 afios
con discrepancia de mas de 1 cm en
tamafio con respecto a la mamografia y
ultrasonido con impacto en su decision
terapedtica.

-Pacientes elegibles, segun exploracion
clinica y estudios convencionales
para irradiacion parcial de la mama.
-Pacientes jovenes menores de 40 afios
con mamas densas asociadas a riesgo
intermedio asociadas a otros factores.
-Tumor triple negativo

-Pacientes con enfermedad de Paget
-Pacientes embarazadas (realizando
estudio sin contraste con secuencia de
difusion.

-Pacientes con margenes positivos o
comprometidos en la pieza quirdrgica
luego de cirugia conservadora.

Valorar enfermedad residual mediantes
realces en la RM comparando la RM
inicial y el post tratamiento.

Valorar el tamafo real del tumor
residual y determinar la presencia de
enfermedad multicéntrica o multifocal.

Referencia

Bibliografica
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Problema

Recomendacion

Clinico

Reconstruccién
0 aumento
mamario.
Aumento
mamario por
reconstruccion
oncoplastica

Indicada en

Recurrencia de

P Indicada
cancer de mama
Caracterizacion
de hallazgos
equivocos .

9 . Indicada en
mediante .
. casos especiales
imagenes
convencionales
de mama
Cancer .

Indicada en
de mama .
. . casos especiales
inflamatorio

casos especiales

Indicaciones

Realizar RM en:

-Pacientes con sintomas
sugestivos de ruptura de
implantes como dolor,
asimetrias, cambios en los
bordes mamarios, luego de
imagenes convencionales para
confirmar o excluir la ruptura.
-Pacientes con signos o sintomas
de enfermedad mamaria como
nédulos y con estudios de

imagenes convencionales no
diagndsticas.
-Pacientes  sintomaticas con

aumento mamario con inyeccion
de gel poliacrilamida o 4cido
hialurénico.

-Pacientes con alto riesgo con
indicaciones para tamizaje.
-Pacientes  sintomaticas con
imagenes convencionales
negativas o equivocas.

La RM esta indicada en pacientes
con estudios convencionales
de mama no concluyentes para
diferenciar entre cicatriz radial y
recurrencia del cancer.

RM se debe considerar en

casos donde los estudios
convencionales muestran
imdagenes con hallazgos

anormales y no es posible

realizar la biopsia.

RM para diferenciar la mastitis de
un cancer de mama inflamatorio
luego del tratamiento sin
respuesta al mismo.
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Observaciones

La RM es el estudio de primera eleccién.
No obstante, se hacen previamente
estudios de mamografia y ultrasonido
en casos muy evidentes para dar un
diagnéstico, pero no son los estudios
de eleccién en estos pacientes.

Se hace RM cuando los estudios de
mamografia y ultrasonido no son
concluyentes.
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6. Abreviaturas

AngioRM. Angioresonancia.

AngioTAC. Angiotomografia computarizada.
RM. Resonancia Magnética.

Rx. Radiografia convencional o Rayos X.
TAC. Tomografia axial computarizada.

US. Ultrasonido.
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