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NOTA TECNICA

Variacion del estudio de columna por resonancia magnética.

Estudio en decubito lateral

Variations in the magnetic resonance imaging study of the spine. Lateral

decubitus position
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En los ultimos anos la resonancia magnética (RM) se ha
establecido como la técnica de eleccion para el estudio
de la columna vertebral tanto en su vision diagnostica
como en el control terapéutico de enfermedades de esta
anatomia’. La RM permite, mediante antenas especificas
segln la region a explorar, una muy buena resolucion
de contraste que unido a ser una imagen digital puede
ser manipulada para su utilizacion en el diagnéstico
clinico.

Las antenas son un elemento basico’ en la obtencion de
la imagen en este tipo de prueba. Estos elementos deben
adaptarse a la medida de la anatomia a estudiar, por lo que
hay multitud de ellas en cada casa comercial, y la mayoria
reciben nombres asociados a la anatomia para la cual se
ha concebido su estudio. En estos casos, la calidad de la
imagen obtenida es dptima (entendiendo que los factores
intrinsecos de las secuencias utilizadas estan optimizados),
es decir, que la relacion seial ruido (s/r) es adecuada. Esta
relacion se hace mayor a medida que aumenta la diferencia
entre el tamafo del campo de vision (FOV) de una antena y
la anatomia en estudio. Es decir, antena grande y anatomia
pequena igual a mucho ruido.

Cuando se utilizan antenas diferentes a las disenadas,
no tiene por qué existir conflicto alguno siempre y cuando
se mantengan ciertos requisitos basicos de utilizacion como
que el tamafo de la antena sea parecido al de la anatomia a
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estudiar (para mantener la relacion s/r en un valor 6ptimo).
El conflicto se da cuando no se puede utilizar la antena
especifica (bien sea por tamafio de la anatomia del usua-
rio bien por intolerancia de una posicion por parte de dicho
usuario) lo que obliga al operador a buscar la opcion mas
optima de estudio, es decir: posicion del paciente y antena a
escoger.

En un estudio de la columna, el usuario se estira en decu-
bito supino con algln tipo de soporte para apoyar las piernas,
cuya funcion es la de reducir la lordosis lumbar y de esta
manera favorecer la comodidad del paciente. El problema
surge cuando el dolor es tan elevado que no le permite
tolerar esa posicion.

Ante esta situacion se debe actuar sobre 2 puntos con-
cretos:

a) Posicion: se puede colocar al usuario en declbito lateral
(derecho o izquierdo seglin necesidad) con las piernas
en posicion fetal (fig. 1) (para favorecer la estabilidad)
o apoyarlo sobre un cojin, y

b) Seleccion de antena: se puede utilizar la antena de
cuerpo que esta integrada en el gantry, pero tal y
como se ha explicado anteriormente, la antena es muy
grande para la anatomia que se quiere estudiar (fig. 2).
Por lo que se recomienda una antena de superficie de
FOV aproximado al de la zona a explorar (fig. 3). y la
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Figura 1  Imagenes localizadoras obtenidas con la antena de
cuerpo integrada en el gantry, donde se puede ver la posicion
lateral del paciente, con una ligera inclinacion al estar apoyado
sobre una cuna.

Figura 2 Estas imagenes corresponden a un plano sagital
potenciado en T2, donde se puede observar un aumento de
grano respecto a la figura 3 y una menor resolucion de contraste.

Figura 3  (A) Imagen en plano sagital potenciado en T2, en la que se evidencia una mejor relacion s/r en forma de menos grano
en la imagen, al mismo tiempo que se aprecia un aumento de la resolucion de contraste, permitiendo delimitar y diferenciar mejor
las estructuras. (B) Imagenes en axial potenciadas en T2. Ambas son turbo spin eco y un tiempo de secuencia muy corto, lo que da
lugar a una imagen no de alta calidad, pero si diagnoéstica.
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utilizacion de secuencias rapidas para minimizar el riesgo
de movimiento. Se debe tener presente que la imagen
no va a ser de la calidad a la que se esta acostumbrado,
pero el objetivo ha de ser obtener imagenes diagndsticas.
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