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Resumen

Objetivo docente: Presentar la secuencia de angioRM NATIVE TRUE FISP (Siemens Healthcare,
Erlangen, Alemania) como la alternativa razonable a los estudios vasculares de arterias renales
tanto angiografia convencional como TC/RM con CIV en los casos de pacientes con insuficiencia
renal moderada/severa o con factores de riesgo para su instauracion.

Revision del tema: Los medios de contraste endovenosos que contienen gadolinio se han visto
involucrados en el desarrollo de la fibrosis nefrogénica sistémica desde su descripcion original por
Globner y Prischl en el afio 2007. Las nuevas secuencias de RM sin contraste MP-SSFP -
denominadas NATIVE TRUE FISP en la version comercial de Siemens- y especialmente en su
utilizacion con BH o respiracién suspendida, gating cardiaco, técnica en paralelo e inversion dual,
ofrecen una exactitud diagndstica superior al 90% en los estudios de angioRM de arterias renales
con un tiempo de adquisicion de unos 20 segundos (10 veces inferior a los estudios con navegador),
mejorando comparativamente incluso la visualizacion de las arterias intrarrenales.

Conclusiones: Las contraindicaciones para el uso de contrastes intravenosos en los estudios
vasculares, unido a los factores de riego para su utilizacion especialmente en pacientes vulnerables
(nifios, mujeres en edad fértil, embarazadas, ancianos...), agravado por el hecho de la profunda crisis
econdmica en el ambito de los sistemas de salud publicos, precisa soluciones innovadoras. Los
estudios vasculares renales de angioRM sin utilizacion de contraste mediante secuencias Native
True Fisp con BH ofrecen ahorro en tiempo y dinero, con una exactitud diagndstica muy elevada del
grado de estenosis y visualizacién de arterias intrarrenales.
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