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Resumen

Objetivos docentes: Conocer las técnicas de adquisicion para el estudio del sistema nervioso periférico.
Anatomia e interpretacién de los hallazgos de RM de |os nervios periféricos. Conocer las distintas
enfermedades que afectan a sistema nervioso periférico.

Discusion: Lasimagenes médicas, incluyendo la RM, esta jugando cada vez més papel importante en el
diagndstico de los trastornos que afectan los nervios periféricos y masculos. Las dificultades técnicas de la
RM para obtener una buenaimagen de los nervios periféricos se han ido solucionadas en |os Ultimos tiempos.
En la actualidad existen secuencias especificas de neurografia por RM gue permiten obtener un buen
contraste entre los nervios periféricos y € tejido vecino, sobre todo con una buena saturacion delagrasay
con alta resolucién gue permiten la aplicacion practica de la RM parala evaluacion de los nervios periféricos.
Ultimamente estas adquisiciones son en 3D lo que mejorala visibilidad de estas pequefias estructuras. El
protocolo de imagen normal mente se compone de secuencias potenciadasen T1y secuenciasSTIRen 15T
y SPAIR en 3T, que permiten saturar la grasa homogéneamente y valorar la ateracion de sefial del nervio
patol 6gico. También se recomienda secuencias 3D como SPACE que permite visualizar €l trayecto de el
nervio en lostres planos del espacio y realizar reconstrucciones multiplanares. Los hallazgos de RM en los
nervios periféricos patol 6gicos se caracterizan por alteracion en €l tamafio del nervio que puede mostrarse
aumentado focal o difusamente, y con moderada alteracion de la sefial en las secuencias potenciadas en T2.
Normalmente se pierde su patron fascicular y en ocasiones pueden captar contraste. Secundariamente se
suele observar edema o atrofia grasa de la muscul atura desinervada. M Ultiples enfermedades pueden afectar a
los nervios periféricos, desde lesiones traumaticas, lesiones inflamatorias como la polineuropatia cronica
inflamatoria desmielinizante, vaculitis o la neuropatia multifocal motora, lesiones de origen infeccioso como
lalepra, tumoralesy hereditarias como €l sindrome de Charcot Marie Tooth. L os patrones radiol 6gicos de
estas enfermedades, aunque en muchas ocasiones son inespecificos permiten una aproximacion diagnostica
que €l radidlogo debe saber proporcionar.
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