Curso de formacion de residentes. 1.

BOBINAS Y SECUENCIA EN LOS ESTUDIOS IRM ABDOMINALES.

J. Gili

La IRM es la técnica de imagen que logra mejores contrastes en las partes blandas. Por ello, los estudios
abdominales deberian ser un buen campo de aplicacion. No obstante la Resolucion de Contraste con calidad
diagnoéstica se encuentra seriamente comprometida: Por un lado la Resolucién Espacial se ve dificultada al tener
que cubrir amplios volumenes y por tanto trabajar con FOV grandes. Por otro lado la RM abdominal esta
condicionada por los movimientos: respiratorios, cardiacos, vasculares y peristalticos. En consecuencia la
Resolucion Temporal esta obligada a obtener las imagenes en tiempos de respiracién suspendida (Breath-hold) o
bien realizarlas bajo sincronismos respiratorios o con el control de los navegadores. Ademas, la multitud de interfases
grasalaire/parénquima crean serios problemas por artefactos de susceptibilidad. Todo ello implica crear un marco de
trabajo para afrontar los retos de los estudios RM en el abdomen.

Con los FOV grandes (30-45 cm) se deberian utilizar matrices que proporcionaran voxels por debajo de los
2 mm para alcanzar el grosor medio de la pared intestinal.

Los FOV grandes se encuentran en RM con:

Problemas de uniformidad del campo magnético, necesaria para por ejemplo que los pulsos de
saturacion de grasa sean efectivos en todo el volumen en especial fuera del isocentro.

Problemas de la linealidad de los gradientes, que obliga muchas veces a utilizar filtros especiales de
campo amplio para evitar las distorsiones en los extremos.

Problemas para lograr la excitacién uniforme en todo el FOV. Ello obliga a que la bobina emisora sea la
de cuerpo.

Problemas de captacion de la sefal. Debido al poco cociente S/R y la baja Resolucion espacial (RE) de la
bobina de cuerpo, debemos utilizar los montajes en phase array de bobinas de superficie 0 montajes matriciales.
De esta forma aprovecharemos al maximo la sefial al aproximar la bobina receptora al voxel y mejorar el cociente
S/R. El uso de estos montajes de antenas de superficie implica una colocacion cuidadosa con montajes
envolventes sobre la zona. Una vez colocado el conjunto de antenas, el conocimiento del perfil de sensibilidad del
conjunto ofrece numerosas ventajas ya que por un lado permite corregir la heterogeneidad de la captacién inherente
a las bobinas de superficie, mediante filtros adecuados (tipo CLEAR), por otro lado permite la utilizacién de
técnicas de adquisicion en paralelo y con ello factores de aceleracion que implica una reduccion en los
tiempos de adquisicion. La tendencia actual a aumentar el niumero de canales permitira una gran aceleracién en
las obtenciones. (En esta edicién ya estan vigentes los arrays matriciales de bobinas receptoras de hasta 32 canles).

El otro gran problema en la RM abdominal es el factor tiempo. Los FOV grandes y la necesidad de voxels
pequenos implica la captacion de muy poca sefial lo que obligaria a aumentar los tiempos de obtencion. En oposiciéon
perdemos resolucion de contraste debido basicamente a los artefactos de movimiento.

Los movimientos a considerar son respiratorios, los circulatorios y los peristalticos.

Los movimientos respiratorios se obvian mediante las exploraciones en respiracion suspendida. La
tendencia actual es a utilizar secuencias en tiempos de apnea. En funcién de las posibilidades del paciente, en
respiracion suspendida algunas veces se pueden obtener pocos planos. En estos casos se utilizan adquisiciones con
sincronizacion respiratoria.

Existen multitud de secuencias con sincronismo mecanico y reordenacion del Espacio-K (ROPE, COPE,
EXORCIT...). Lo mas cémodo es la utilizaciéon de navegadores instalados sobre el diafragma que controlan los
ecos aptos para llenar el Espacio-K. (Fig 1)
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Fig 1. Control del movimiento diafragmatico mediante un navegador. Podemos regular el margen de desplazamiento
en que admitimos la sefial para construir la imagen. Con ello logramos una muy buena resolucion espacial. Los
artefactos circulatorios se minimizan mediante la utilizacién de bandas de saturacién compensadoras

Los movimientos circulatorios obligan a obtener las imagenes con sincronizaciones cardiacos. Existen
muchas formas de sincronizar con el Electrocardiograma, pero teniendo en cuenta la distorsién causada por el
campo magnético, una de las formas recomendadas es sincronizar mediante el vectocardiograma. De todas formas,
estas sincronizaciones, con las secuencias actuales no se suelen utilizar y es suficiente para evitar los artefactos
circulatorios la utilizacion de bandas de saturacion.

Los movimientos peristalticos pueden dar artefactos de emborronamiento o brurring. Sin embargo con las
secuencias rapidas actuales estos artefactos no representan ningun problema. Pero lo mejor es una buena
preparacion del paciente con farmacos que disminuyen el peristaltismo.

Una vez configurado el marco de trabajo con los arrays de antenas, las bandas de saturacion, los
sincronismos..., veamos como podemos seleccionar las secuencias para los estudios abdominales. Evidentemente
tenderemos a seleccionar las mas rapidas de nuestro arsenal de software. No obstante no debemos olvidar que
estas secuencias rapidas se benefician de los gradientes de altas prestaciones, con lo que hay que tener en
cuenta las caracteristicas tanto de sus valores maximos como de los valores de Rise Time y en especial de la
rapidez de instauracion (Slew Rate).

De entre las mas rapidas de las que llenan el Espacio-K con ecos de gradiente, las EPI se encuentran con
muchas dificultades de aplicacion en los estudios abdominales por las interfases de susceptibilidad, los
movimientos... Actualmente se utilizan poco como rutina estandar. Sin embargo, hay que apuntar algunos trabajos
sobre la aplicacién de las técnicas EPI- DIFUSION en estudios hepaticos y EPI-Difusion con inversion de ventana
aplicada a todo el cuerpo que da imagenes que se comparan a las del PET, aunque su estudio esta aun por definir
(2007)

En oposicién de fase En fase

Fig 2. Imagenes FGRE T1 ‘in —out”. En los voxels donde existen agua y grasa, se observa una caida de sefial
cuando los espins estan en oposicién de fase. 15 doble imagenes “in-out” de 128x256 en 18s de respiracion
suspendida.(RM Vall d’Hebron)
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Sin duda las mas utilizadas son por sus TR ultracortos son las FAST GRE tanto en las potenciaciones T1
(FGE/FFE SPOILED) como en las potenciaciones T2* =T2 (FGE/FFE COHERENTES).

Las T1 FGE pueden utilizarse como forma de entrada a los estudios abdominales aprovechando su rapidez
y el desplazamiento quimico entre la grasa y el agua, para obtener un doble conjunto de imagenes en técnica SINOP
(método DIXON) (Fig 2).

Estas imagenes rapidas permiten ademas de una aproximacién anatémica, la valoracién de la composicién
grasa en los tejidos (higado, pancreas, rifiones,.) y valorar las enfermedades con depésitos grasos (por ejemplo las
esteatosis)

Las secuencias T1 FGE se utilizan para escopia en tiempo real. También par estudios con substancias
de contraste en su potenciacion T1. En la ARM por su rapidez y con técnicas especiales de llenado del Espacio-k
podemos realizar estudios de primer paso de contraste y separar fase arterial/fase venosa

Se utiliza también para estudios dinamicos. Por ejemplo para la caracterizacion de lesiones hepaticas. Se
utilizan basicamente en los estudios dinamicos multifase que contemplan la evolucién temporal del transito del
contraste.

Basicamente constan de cinco fases:
1. Pre-contraste (que equivale a la mascara)
2. Fase Arterial entre los 8-40 seg.
3. Fase Portal a los 60 seg
4. Fase de Equilibrio sobre los 3 min
5. Fase Tardia sobre los 8 min.

Con ello se estudian las variaciones dinamicas en parénquima hepatico, Arteria Hepatica, Vena Porta y
Vena Suprahepatica.

Las secuencias T1 FGRE son muy apropiadas en obtenciones 3D y en algunos casos se incorporan
complementos de saturacion espectral de grasa (citemos como ejemplo las VIBE, o las 3D SPGR). Actualmente por
lograr en 3D voxels quasi-isotropicos pueden hacerse endoscopias virtuales con enteroclisis.

De entre las multiples familias que componen las secuencias FAST GRE/FE COHERENTES o
UNSPOILED, las que han encontrado mayor utilidad son las BALANCEADAS (B-FGR) tipo TrueFISP, BALANCED,
FIESTA . Estas secuencias balancean con gradientes apropiados en las tres direcciones del espacio y logran
mantener la componente transversal practicamente insensible al desfase del movimiento y por tanto se reconocen
por lograr que los liquidos tanto estaticos como en movimiento presenten una alta sefial (secuencias sangre blanca).
Actualmente pueden lograrse RT de 500ms por imagen en RE de 320x 320.

Las secuencia FGRE tanto en T1 como en potenciaciones T2* son muy Utiles para captar las patologias de
depésito de iones metalicos tanto de Cu como de Fe. En especial en las hemocromatosis resulta ser la mejor
técnica no invasiva para detectar los depésitos de Fe, valorar su severidad y una estimacién cuantitativa del depdésito
asi como su seguimiento.

El grupo de la secuencias FAST/TURBO SPIN ECO (FSE) se utilizan para lograr imagenes altamente
potenciadas en T2 en tiempos razonables. Respecto a las FGRA UNSPOILED, presentan menos artefacto por
susceptibilidad magnética y en campos altos las formas utilizadas son en Single Shot SSFES y en HASTE con o
sin supresion espectral de grasa. Con la SSFSE utilizando técnicas PAT con factor de aceleracion de 2 pueden
lograse resoluciones de 512x256 en 7 mm de grosor y estudios en tiempos de respiracion suspendida.

Las SSFSE no se utilizan par obtener imagenes abdominales en T1 que se dejan par las mas rapidas
adquisiciones de la T1-FGRE. Pero la alta sefial que logran en las potenciaciones T2 de los liquidos estaticos o con
poco flujo hace que se utilizen como secuencia hidrografica T2 en abdomen. Aqui al contrario que en la FGRE
Balanceadas los liquidos con flujo suficiente pierden sefial.

Las secuencias Hidrograficas tanto con SSFSE o HASTE se utilizan de forma rutinaria para el estudio del
arbol biliar en las colangios-RM (CPRM) (Fig 3) o las UROGRAFIAS sin contraste URM T2.
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HASTE FatSat HASTE sin FatSat

Fig 3. CPRM con y sin Fat-Sat (1 imagen/seg) RM Vall d’Hebron.
Las secuencias HASTE se utilizan mucho en estudios fetales.
Una de las limitaciones de las FSE es el SAR. Lo que representa un problema par las adquisiciones 3D.

El resto de secuencia como las IR pueden utilizarse en su version FAST-STIR-SE para determinadas
caracterizaciones tisulares patoldgicas. Para técnicas de supresion grasa en el abdomen se tiende a las que
aprovechan el desplazamiento quimico entre grasa y agua, bien sea por destruccién selectiva sobre un pulso a la
frecuencia de la grasa FATSAT, CHEMSAT,..combinaciones entre FATSAT y STIR (SPIR, SPECIAL..) o bien
Técnicas tipo PROSET FATS.

Las secuencias hibridas GRASE no vienen siendo utilizadas.

Un apoyo en las exploraciones abdominales lo encontramos en las posibilidades de las Angio RM. Los
estudios de ARM-Gd pueden hacerse sin o con calculo previo del tiempo entre la inyeccion de contraste y la llegada
de la maxima intensidad de sefial en el enclave determinado (timming). El uso sin calculo de timming implica
secuencias ultrarrapidas que deben realizarse en la limitacién del tiempo que impone la respiraciéon suspendida.
Técnicas de alta resolucién dedicadas como la TRICKS (Time Resolved Imaging of Contrast Kinetics) que utiliza
esquemas especiales de interpolacion del Espacio-K. Otras estrategias contemplan el uso de secuencias tipo 2D
FGRE-T1 en forma de escopia en tiempo real para visualizar la llegada del contraste y obtener la imagen de forma
manual o bien todo el proceso realizarlo de forma automatica en las técnicas de CARE BOLUS.

Cada vez mas las sustancias de contaste seran mas empleadas en los estudios abdominales. Aparte del
Gadolinio (Gd) tanto en su forma inespecifica extravascular como en sus version de contrate dual por su eliminacion
renal/ biliar, se estan empleando los contrates hepatoespecificos bien de Gd , bien de Mn . También es un buen
campo de aplicacion los contrates base Fe como los SPIOS y los USPIOS estos ultimos con sus posibilidades
linfograficas.

Con todo este arsenal diagndstico, las posibilidades tanto en hard como en software, se pueden obtener
resoluciones espaciales por debajo del grosor de la pared intestinal, resoluciones temporales suficientemente
rapidas para las adquisiciones sin que los artefactos de movimiento interfieran en el poder diagnéstico. Todo ello
permite obtener informaciéon parenquimatosa, morfolégica, funcional, fisiolégica e informacién intra-
extraluminal, lo que hace de la IRM pueda aplicarse plenamente a los estudios abdominal, un campo
totalmente impensable hace tan poco unos cuantos ainos.
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En forma simplificada, los estudios RM en abdomen requieren:

1.

2,

Una preparacion del paciente: Ayuno de 6 horas, buscapina ¢,

Colocacion adecuada: Posicion cémoda del paciente, Montaje envolvente de los arrays de bobinas,
pruebas con el paciente para ver sus tiempos de apnea o ensefarle a una respiracion adecuada a la
secuencia.

Optimizaciéon de la técnica: Adquisiciones en paralelo, técnicas de minimizaciéon del SAR en las
secuencias FSE como disminucion del ETL, aumentar el TR, disminuir el numero de cortes,. Minimizar
artefactos . Técnicas de adquisicion en apnea, sincronismos respiratorios, ..

Estrategias en T1 utilizando las FGRE SPOILED . empezar con secuencias SINOP, utilizar las
ventajas de las 3D-T1 GRE con o sin FATSAT

Estrategias en T2 con secuencias TSE basicamente utilizar las SSFSE o las HASTE con o sin
Saturacién de grasa.

Estrategias T2* especialmente las 3D BALANCED

Estudios especiales para la caracterizacion tisular adecuados a la sospecha diagnéstica: curvas
dindmicas con contraste, secuencias Turbo STIR., difusion EPI,..

Utilizacion de medios de contraste

Apoyo de la Angio RM



