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Conceptes de la técnica

El principi basic del senyal de ressonancia magnética és situar el pacient en un potent camp magnétic
extern (imant). Per mitja del camp magnetic extern els nuclis de hidrogen dels teixits, que es poden
considerar petits imants teorics orientats a I'atzar, s'orienten de forma paral-lela al eix longitudinal del camp
magnétic extern. En aquesta situacio es produeixen polsos de radiofrequieéncia sobre els teixits (polsos de
90°) de manera que la duracid dels polsos determini la variacié en la orientacié dels camps magneétics dels
atoms de hidrogen. El procés d'absorcié d’aquesta energia de radiofreqiiencia és coneix com fenomen de
“ressonancia magnetica”. Quan es desconnecten els polsos de radiofreqiiencia els camps magnétics dels
atoms de hidrogen tornen a situar-se paral-lels al camp magnétic extern. El fenomen on s’allibera aquesta
energia per els teixits es coneix com ‘“relaxacio nuclear”. La relaxacié nuclear en el pla transversal indueix
una corrent eléctrica que es captada per una antena receptora en forma d’'una sinusoide amortigiiada
decreixent denominada FID (caiguda lliure de la induccié o Free Induction Decay), que es processada i
transformada en una imatge per métodes matematics conegut com les transformacions de Fourier. L'espai
de temps que mesura la magnetitzacio transversal depén de la homogeneitzacié del camp magnétic extern i
del tipus de teixit; es denomina temps efectiu T2 o T2 * (estrella). En aquesta situacié es produeix un nou
pols en el teixit (pols de 180°), de manera que es produeix una nova senyal (eco de l'espin o spi eco [SE]).
Per la disminucio de la intensitat dels senyals SE els espais de temps caracteristics es denominen espin-
espin o temps de relaxacio T2. L'espai de temps que s’aconsegueix la relaxacié en el pla longitudinal es
denomina temps de relaxacid T1. EL T1 ve determinat per el temps que els nuclis transfereixen I'energia en
el teixit de veinatge i tornar a I'estat energetic inicial. EI T2 ve determinat per el temps que els nuclis poden
intercanviar I'energia amb els nuclis de veinatge.

Per la representacido de la imatge s’apliquen diferents radiofreqiiéncies que es registren amb diferent
intensitat segons el plantejament dels temps de relaxacié o també la densitat de protons. Per tant, una
sequéencia de RM sensible per demostrar diferents temps de relaxaci6 Tl es denomina sequéncia
potenciada en T1 o en contrast T1 de la imatge resultant.

El valor del temps que separa els diferents polsos de radiofreqiiéncia és el “temps de repeticié” o TR. El
temps entre que s’envia un pols de radiofreqiiéncia i es recull el senyal dels atoms quan es relaxen és el
“temps d’eco” o TE.

La imatge representa el resultat del senyal de RM. La intensitat del senyal RM depén de:

A) Les caracteristiques del teixit : densitat de protons, T1i T2.

B) Els parametres de I'equip (operador): el tipus de seqiiéncia, temps d’eco (TE), temps de repeticié (TR),
temps d'inversio (TI)...

Imatge potenciada en T1: TR curt/TE curt

Imatge potenciada en densitat de protons: TR llarg/TE curt

Imatge potenciada en T2: TR llarg/TE llarg
Sequeéncies

Existeixen mdltiples tipus de sequéncies i cadascuna proporciona diferent contrast i qualitat en la imatge.
A) Segquéncia eco d’espin (SE):
a. Convencional : permet la diferenciacié entre senyal de greix i aigua
b. Fast (turbo) eco del espin (FSE/TSE): menor temps, NO diferenciacio entre greix i aigua
B) Seqiéncia Inversio recuperacio: Utilitzen un temps d’inversio (T1) abans del pols de radiofreqiiéncia
de 90°. Es classifiqguen en STIR i FLAIR
C) Segquéncia gradient eco (GRE): rapides. Més susceptibilitat magnética (artefacte)
D) Sequéncia fast (turbo) gradient eco (FGRE/TGRE): més rapides. Estudis 3D
E) Sequéncies ecoplanar (EPI): molt rapides, més artefactes. Difusié, perfussié
F) Angio RM:
a. Convencionals sense contrast : TOF (time of flight), PC (contrast de fase, phase contrast)
b. Contrastada: amb contrast endovascular, utilitza seqiiencies FGRE en T1 3D

Per un correcte estudi de la patologia osteomuscular és imprescindible incloure seqiiéncies eco d’'espin,
gradient eco i sequéncies en supressio greix en T2 en qualsevol protocol.



Bobines — Antenes

Les antenes 0 bobines sén els elements responsables de captar I'energia generada durant la relaxacio
nuclear. Les bobines es poden classificar en:
a) Bobines transmisores-receptores: poden rebre pero també transmetre senyals de radiofreqiiéncia.

a. Antena de cos. Es troba fixa en el imant, en la propia llitera d’exploracié. S'utilitza per explorar
zones extenses: Angio RM, RM cos sencer (Whole body), Cuixes-cames

b. Antenes de volum: engloben la zona a explorar. Per explorar crani, articulacions (genoll,
turmell, ma-canell)

b) Bobines receptores: Unicament reben el senyal.

a. Antenes de superficie: Es troben en contacte amb la regié a explorar. Zones anatomiques
petites: canell, ma, dits, orbita, ATM

b. Antenes phased-array: sén grups d'antenes conjugades. Per exploracions de columna, torax,
abdomen, pelvis, cames, cuixes.

Técniques RM en el sistema osteomuscular

a)

b)

d)

e)

f)

Sequiéncies eco de l'espin: En les exploracions dels sistema osteomuscular és important utilitzar
sequencies fast (turbo) eco de l'espin (FSE-TSE) potenciades en T1 per realitzar una valoracié
anatomica i caracteritzar especialment el teixit adipds. Al mateix temps s’han de realitzar seqiiéncies
potenciades en T2 per valoracio d'estructures lligamentoses, meniscos, tendons o fibrosis. Es
important obtenir sequéncies potenciades en T2 o densitat de protons en supressio greix degut a
que les sequiencies FSE no permeten discriminar el senyal de greix del senyal liquid. Les
seqliéncies supressio greix en T2 permeten discriminar el liquid dels teixits, com pot ser I'edema
ossi, muscular, tumors, cartilag. Les sequéncies FSE T1 en supressio greix s'utilitzen després
d’administrar contrast endovenés.

Seqliéncies gradient eco: es imprescindible utilitzar les seqiiéncies GRE en tots els protocols
d'estudi. La técnica GRE potenciada en T2 (o T2*) permeten valorar I'os cortical, lligaments,
tendons, fibrosis i sang. La sequencia GRE mostra elevada susceptibilitat magnética pel que és
mostra Util en la valoracié de lesions hemorragiques. La possibilitat d’obtenir imatges en segons o
pocs minuts utilitzant seqiiéncies GRE permeten fer estudis cinematics. La seva utilitat es troba en
les articulacions i resulta imprescindible en I'articulacié temporo-mandibular (ATM) per la valoracié
en tota I'excursid de l'obertura bucal. Les seqliéncies GRE en supressio de greix s'utilitzen per
avaluar el cartilag. La técnica GRE potenciada en T1 3D amb 0 sense supressid greix permeten
realitzar estudis d’AngioRM i quan es realitzen amb una adquisicié de pocs segons permet fer un
estudi de perfussio al mateix temps.

Sequencies EPI: La seva utilitat és per realitzar estudis de difusio. Generalment s'utilitza un factor
de la poténcia de la sequiéncia (factor b) de 300-700 s/mm2. Es (til per realitzar estudis de tot el cos
en difusio.

Sequiéncies de supressio greix: existeixen tres métodes principals.
a. Saturacio selectiva de la grassa. (Fat-sat, chem-sat, CHESS, fase-fora de fase, Dixon,
rodeo).
b. Sequeéncia inversio-recuperacié: STIR. Elimina el senyal de les estructures amb T1 curt
(sang, greix...). No elimina especificament el senyal de greix.
c. Altres.
i. Sostraccié: metode indirecte de suprimir el greix de fons. Es realitza una sostraccio
de la série amb contrast endovends de la seria adquirida sense contrast endovenés.
S'utilitza per estudis d’angio RM.
ii. Transferéncia de magnetitzacié: augmenta l|'efecte post-contrast al suprimir el
senyal de fons.

Sequéncies d’Angio RM: Es poden utilitzar els tres tipus de sequiéncies: TOF, PC (sense contrast) o
Fast GRE 3D T1 després d’administrar contrast. Cadascuna proporciona informacié diferent. La més
utilitzada és la FGRE + Contrast per ser més rapida, permet avaluar grans volums anatomics, millor
resolucié espacial i temporal.

Técnica Artro RM: 2 métodes. Es requereixen sequéncies FSE T1 amb supressio greix
a. Artro RM directa: injeccid intrarticular de una solucié de gadolini diluit sota guia
fluoroscopica o ecografia. La més eficag i utilitzada per diagnostic.
b. Artro RM indirecta: injeccié endovenosa del contrast amb captacié del teixit sinovial



9)

Espectroscopia: representacio grafica del espectre de metabolits per metode de desplagament
quimic. Es poden utilitzar diferents atoms: hidrogen (*H), fosfor(**P) i carboni(**C).

Indicacions Ressonancia Magnética Osteomuscular

Les principals indicacions de la ressonancia magneética com a técnica de primera eleccié poden agrupar-se

en:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Patologia intrarticular: La seva indicacid principal en les diferents articulacions del cos: genoll,
espatlla, turmell, maluc, colze, ma/canell i ATM serien:
= Lesi6 meniscal (fibrocartilag), lligaments, cartilag, lesi6 osteocondral, valoracio
postquirdrgica i patologia sinovial.

Patologia muscul-tendinosa: la seva utilitat és poder valorar lesions extenses com poden ser lesions
del biceps braquial, crural, tendons isquiotibials, aquiles o patologia extensa muscular.

Patologia ossia:
*= Malaltia hematologica: limfoma, Gaucher, mieloma mdltiple, hemoglobinopaties, leucemia
» Patologia del raquis: afectacio 0ssia per espondilitis-espondilodiscitis
» Diagnostic diferencial entre fractura 0ssia benigna i maligna
» Patologia esportiva: edema ossi (contusio, fractura), fractures d’'estrés
= Estadiatge: extensio local tumor ossi, metastasi 0ssia
= Osteonecrosis

Parts toves:
=  Caracteritzacio tumoral: lipoma, hemangioma, fibroma, sinovitis villonodular pigmentada
= Estadiatge tumoral 0 extensi6 de lesions malformatives vasculars

Patologia vascular: la utilitat de realitzar estudis Angio RM en el sistema osteomuscular poden ser:
= Sindromes de compromis neurovascular: sindrome de la sortida del torax (Outlet) o
sindrome d’atrapament de l'artéria poplitea
= Patologia de I'esport: endofibrosis arteria poplitea, quistos adventicials...
= Malformacions vasculars: hemangiomes, malformacions arteriovenoses.
= Traumatismes: laceracions, disseccions, pseudoaneurismes
= Tumors: estudis combinats al mateix temps per informaci6 angiografica i de perfussio.

Artrografia — RM: les seves indicacions generals soén:
= Fibrocartilag triangular del canell
= Inestabilitat de I'espatlla
= Valoracié postquirargica genoll (re-ruptura meniscal), espatlla
= Lesions lligamentoses del turmell
= Patologia sinovial : cossos lliures, osteocondromatossi
» Sindromes d’atrapaments
» Lesions osteocondrals, cartilag

Ressonancia Magnética de cos sencer (“whole body”)

L'avenc de la tecnologia de la RM en els darrers anys ha fet possible d’obtenir una millora en els equips, al
augmentar la poténcia dels gradients magnetics i fer possible utilitzar seqiiéncies rapides. També s’ha
millorat la tecnologia en les bobines d'exploracié. Aquestes avantatges juntament amb la possibilitat
d'utilitzar llitera d’exploracié mobil de forma automatica permet fer avui en dia un estudi complert de tot el
cos per RM en menys de 30 minuts. La tecnica d’exploracid varia depenent dels equips i de les indicacions.
No existeix una estandaritzacié en la técnica o en les indicacions per realitzar un estudi en RM de cos
sencer. La técnica optima per estudi d'extensié de metastasi 0ssia inclouria:

FSE T1 en el pla coronal: 3-5 series per cobrir des de calota cranial fins a cames.

STIR en el pla coronal: 3-5 series per cobrir des de calota cranial fins a cames.

FSE T1 en el pla sagital: 2-3 series per cobrir tot el raquis

STIR en el pla axial: torax (sequiencia opcional)

La possibilitat de realitzar estudis de difusié (EPI) de tot el cos fa possible d'obtenir informacié addicional
gue pot ser de molta utilitat si es confirmen els resultats dels estudis inicials. La técnica consisteix en



adquisicié de 5-7 series en el pla axial des de la calota cranial fins a les cames en seqiiéncia EPI solapant
els talls entre les estacions per la reconstruccié posterior de tot el cos. La reconstruccio de les series i la
combinacié de les mateixes donen com a resultat una imatge complerta de tot el cos que invertint el contrast
de grisos déna una imatge d'aspecte similar a la gammagrafia o al PET, d'aqui que se la coneix com a
imatge de “PET virtual”.

Les indicacions principals de la tecnica de RM de cos sencer soén:

A. Detecci6 de metastasi 0ssies

B. Extensié tumoral de neoplasia primaria

C. Valoraci6 global del pacient amb mieloma mdltiple o hematologiques

D. Avaluar el pacient amb metastasi i neoplasia primaria desconeguda

E. Patologia benigne: infecci6 multifocal, osteonecrosi mdltiple, malalties
hematologiques

F. Avaluacio del nen maltractat

G. Necropsies virtuals

Altres possibles indicacions de la RM de cos sencer en el futur, amb la millora de la tecnologia, poden ser:
estudis globals d’angio RM des de troncs supra-aortics fins a les cames, extensié de metastasi cerebrals o
hepatiques en un mateix estudi
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