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RESONANCIA MAGNETICA EN UROLOGIA.
INTRODUCCION

La fisica de la Resonancia Magnética (RM) es extremadamente compleja. Cuando se coloca
a un paciente en el magneto, los protones en los tejidos del paciente se alinean a lo largo
de la direccién del campo magnético. Tras ello, se aplica un pulso electromagnético de la
radiofrecuencia, que desvia los protones de su eje a lo largo del campo magnético. Cuando
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los protones se realinean con el campo magnético, se produce una senal. Esta senal es
detectada por una antena (con la ayuda de analisis computarizado) y convertida en una
imagen.

El proceso por el cual los protones se realinean con el campo magnético se denomina
relajacion. Los protones experimentan 2 tipos de relajacion: relajacion T1 (o longitudinal) y
relajacion del T2 (o transversal). Los tejidos experimentan diversos indices de la relajacion.

En las imagenes de T1, las estructuras con
agua son oscuras porque la mayoria de los
procesos patoldgicos (por ejemplo, un tumor)
implican la presencia de edema (o el agua). Las
imagenes de T1 no demuestran buen contraste
entre los tejidos normales y anormales. Sin

embargo, demuestran un detalle anatémico

excelente (Flgura 1)' Figura 1. RM plano axial enT1.

Las imagenes ponderadas en T2 acentuan la
diferencia en tiempos de la relajacion entre
los diversos tejidos, pues el agua es brillante
en estas imagenes. Las imagenes de T2
proporcionan excelente contraste entre los
tejidos normales y anormales, aunque con un
detalle menos anatomico que las imagenes de
T1 (Figura 2).

El riesgo conocido mas importante de la

RM es la atraccion poderosa de objetos

Figura 2. RM plano axial en T2.
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ferromagnéticos al iman. Se debe tener precaucion en pacientes con objetos ferromagnéticos
encajados (por ejemplo, proyectiles) y con implantes (como, por ejemplo, marcapasos), en
los cuales, el examen esta contraindicado.

RESONANCIA MAGNETICA CON GADOLINIO

El contraste intravenoso es de uso frecuente y mejora la sensibilidad de la RM produciendo
que ciertas anormalidades “se enciendan” en imagenes potenciadas en T1 (Figura 3).

Los agentes de contraste de gadolinio tienen muy baja frecuencia de acontecimientos
adversos. Las reacciones idiosincrasicas son raras, y los acontecimientos adversos serios
son extremadamente raros (1 en 20.000). Estos agentes no contienen yodo, que es la causa
de la mayoria de las alergias al contraste.

Figura 3. RM plano coronal en T1 con supresién de grasa y contraste endovenoso.
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Recientemente, se ha demostrado el desarrollo de la fibrosis sistémica nefrogénica o
dermopatia fibrosante nefrogénica. La enfermedad ha ocurrido en pacientes con insuficiencia
renal después de ser inyectado con gadolinio para realizar una RM. Es una enfermedad
debilitante y a veces fatal. Las caracteristicas incluyen manchas rojas u oscuras en la piel;
quemazon, prurito, edema, endurecimiento de la piel; puntos amarillos en las escleroticas;
endurecimiento de los brazos, las manos, las piernas, o los pies; dolor en los huesos, las
costillas o en la cadera; y debilidad muscular.

Las contraindicaciones relativas al gadolinio incluyen el embarazo y una historia de
insuficiencia renal. Solicitar a los pacientes con insuficiencia renal una Tasa Estimada de
Filtrado Glomerular (TEFG) previo al examen. En aquellos pacientes con TEFG menor a 30
ml/min, no se deberia administrar gadolinio.

UROGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA (URO-RM)

Para el estudio del tracto urinario superior, la TC o el urograma por via endovenosa son
las exploraciones por imagen mas empleadas, sin embargo, su uso se encuentra limitado,
principalmente, por aquellos casos en los que el paciente presenta reacciones adversas al
contraste yodado, alteracion de la funcion renal y en pacientes pediatricos y embarazadas
(por la exposicion a radiaciones ionizantes no deseables). En todos estos casos, la Uro-RM
ofrece la posibilidad de evaluar el aparato urinario y de mostrar la via urinaria con imagenes
de gran calidad.

El principio de esta técnica esta basado en la adquisicion de imagenes altamente potenciadas
en T2, lo que genera una baja intensidad de sefial de aquellos 6rganos sdlidos y de los fluidos
moviles, permitiendo que los fluidos se realcen con una elevada intensidad. Este realce del
fluido estatico del aparato urinario en la Uro-RM, es el que permite el estudio de la via sin
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emplear necesariamente un contraste paramagnético. Otra de las ventajas que ofrece la Uro-
RM es la informacion que ofrece el estudio de RM abdominal y pélvica.

La calidad de las imagenes con Uro-RM puede mejorase mediante el uso de gadolinio y con
el empleo de diuréticos. Dicha combinacion, esta especialmente indicada en pacientes con
una funcién renal normal o con afectacién, leve o moderada, de ambas unidades.

La urografia por RM es, en la actualidad, una exploraciéon que se emplea de forma alternativa
al urograma excretor y a la TC, permitiendo un estudio completo, morfolégico y funcional,
pero también, vascular y de los 6rganos circundantes.

Algunos ejemplos se muestran en las Figura 4, Figura 5, Figura 6, y Figura 7.

§

Leiex

Figura 4. RM - Litiasis ureteral izquierda. Figura 5. RM - Litiasis coraliforme derecha. Se
muestra también imagen en radiografia simple de
abdomen.
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Figura 6. RM - Doble sistema excretor derecho.

Figura 7. RM - Ureterocele derecho. Se muestra también imagen de urograma excretor.
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ANGIOGRAFIA DE LA RESONANCIA MAGNETICA
(ANGIO-RM)

La angiografia de la resonancia magnética puede ser util a los urélogos para determinar la
anatomia vascular de los rifiones de posibles donantes vivos, de las masas renales previstas
de nefrectomia parcial, o de cruces vasculares como causa de obstruccion ureteropiélica. Las
secuencias vasculares pueden realizarse con o sin la inyeccion de contraste. Las secuencias

con contraste tienen mayor definicion y se adquieren en tiempo arterial o venoso (Figura 8).

Figura 8. Angio-RM de arterias renales.
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TUMORES RENALES,
URETERALES Y
VESICALES

Para los pacientes con insuficiencia renal
0 reaccion alérgica severa anterior al
material yodado de contraste, la RM con
gadolinio es la alternativa a la exploracion

en vez de la Tomografia Computarizada

(TC). Figura 9. RM plano coronal en T2 donde reconoce-
mos una masa renal polar inferior izquierda.

La RM presenta una sensibilidad similar
a la de la exploracién de la TC en la
deteccion de realce del contraste por
masas renales. Ademas, la capacidad
multiplanar de la reconstruccién de la
RM y las secuencias con supresion de la
grasa, pueden proporcionar informacion

suplementaria (Figura 9 y Figura 10).

CAN CER D E LA Figura 10. Uro-RM y RM plano axial T2 mostrando un
PROSTATA carcinoma vesical con invasion parietal y prostatica.

La RM para la evaluacién del cancer de la préstata se puede realizar con las antenas
estandares de RM de pelvis, pero se pierde la definicion en la parte superior de la prostata.
Es aconsejable realizarla con una bobina superficial endorectal dentro de un globo inflado del
latex (profilactico) colocado en el recto. Esta muestra con mayor detalle la infiltracién o no de
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las vesiculas seminales. Algunos autores divulgan que, cuando la extension extracapsular del
tumor invade la grasa periprostatica, el plexo venoso periprostatico, las vesiculas seminales
o los ganglios linfaticos, la RM tiene una sensibilidad aproximada del 87% y una especificidad
del 90%.

Otro método agregado a la RM es la espectroscopia prostatica. La proyeccion de imagen
espectroscopica de la resonancia magnética es un método no invasivo para detectar los
marcadores moleculares pequefos (los metabolitos colina y citrato) que, conjuntamente, con
proyecciones de imagenes anatémicas de alta resolucion, permiten diagnosticar y estratificar
a aquellos canceres de la prostata de dificil diagndstico, asi como conocer su extensién
extracapsular y su agresividad.

MASAS SUPRARRENALES

La exploracion en TC sigue siendo el procedimiento primario para evaluar las glandulas su-
prarrenales. La RM es Util para evaluar masas suprarrenales en pacientes con cancer porque
revela, a menudo, diferencias entre
las metastasis y los adenomas su-
prarrenales benignos incidentemen-
te descubiertos. Ademas, es la mejor
prueba de imagenes para diagnosti-
car y estratificar al feocromocitoma
ya que, generalmente (pero no siem-

pre), demuestra alta intensidad de la

sefial en secuencias T2 (Figura 11). Figura 11. RM con secuencia de eco de gradiente, utilizada
para diferenciar metastasis de adenomas suprarrenales.
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ENFERMEDAD METASTASICA

La RM permite la deteccion de las anormalidades que se pudieron pasar por alto en el hueso
con otros métodos de imagen.

Para la diseminacion ganglionar, la RM es una alternativa para los pacientes con insuficiencia
renal o la reaccion alérgica severa anterior al material yodado de contraste que necesitan
evaluar la posibilidad de metastasis ganglionares del cancer de la prostata y/o del carcinoma
renal. Es superior a la exploracion de TC en la deteccion de metastasis ganglionares de
seminoma y de carcinoma embrionario.

UROGRAMA EXCRETOR

El urograma excretor o pielografia en-
dovenosa es un estudio radiolégico muy
frecuentemente utilizado para la eva-
luacion de diferentes problemas urol6-
gicos.

El estudio comienza con la obtencion de
una radiografia simple del aparato urina-
rio (Figura 12), una vez obtenida la mis-
ma se le administra al paciente una sus-
tancia de contraste por via endovenosa.

En general, y salvo condiciones particu-
lares, el estudio se realiza con el pacien-

te en decubito dorsal.

Figura 12. Radiografia simple de abdomen.
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Luego de administrada, esta sustancia de contraste es captada y eliminada por los rifiones
a través de la orina hacia la via urinaria (uréteres, vejiga, etc.). Por medio de la obtencién
de varias placas radiograficas en diferentes periodos de tiempo, la sustancia de contraste
permitira evidenciar la anatomia del aparato urinario y sus eventuales alteraciones anatémicas
o funcionales.

El estudio tiene, o puede tener, una duracién variable, la cual estara dada por el nimero de
placas o imagenes que se realicen y esto ultimo dependera del motivo por el cual se realiza
el mismo.

El urograma excretor es un estudio seguro que trae aparejado un limitado numero de
complicaciones que, en general, se asocia a la utilizacion de medios o sustancias de contraste.
Dichas sustancias que, habitualmente se utilizan para la realizacién del urograma excretor,
contienen yodo, motivo por el cual, en algunos pacientes con antecedentes de alergia a dicho
compuesto, se les desaconseja la realizacion de este tipo de estudios.

Las reacciones alérgicas graves se dan con muy poca frecuencia. En un pequefio grupo
de pacientes, sin antecedentes de alergia al yodo, pueden desarrollarse reacciones alérgicas
menores que pueden incluir:

»  Sensacion de calor en todo el cuerpo.
* Nauseas.

*  Enrojecimiento del rostro.

e Picazon.

» Palpitaciones.

Generalmente, desaparecen en pocos minutos y no requieren tratamiento. Las reacciones
alérgicas graves se dan con muy poca frecuencia aunque la causa de estas reacciones
no ha sido determinada con exactitud.
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Entre las causas o sospechas diagnosticas que
habitualmente justifican la realizacion de este estudio
se encuentran:

e Litiasis urinaria.
« Dilataciones de la via urinaria (hidronefrosis).
» Sangre en la orina (hematuria).

* Tumores de la vejiga o de la via urinaria entre
otras.

Figuras 13,14 y 15.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La Tomografia Computarizada comunmente conocida
como TC o TAC (Tomografia Axial Computarizada) es
un procedimiento de diagnéstico radiolégico en el que
se utiliza una combinacion de aplicacion de rayos X'y
diferentes programas informaticos para la generacién
de las imagenes.

Durante la realizacion del estudio el equipo empleado
realiza un andlisis de los diferentes sectores, 6rganos
0 estructuras del organismo y se generan sefiales
que luego son procesadas para la generacion de las
imagenes. Una vez generadas, cada una de estas
imagenes son impresas en una placa o grabadas en

discos compactos para su visualizacion, interpretacion
y confeccién del informe correspondiente por el médico Figura 14. Urograma excretor: nefroli-

o tiasis izquierda.
especialista.
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Durante el procedimiento, el paciente es recostado
sobre una tabla o camilla incorporada al equipo
(tomdgrafo) que se desliza dentro de una especie de
aro que rodea al paciente y desde donde se emiten
las radiaciones. La realizacion de la TC es guiada por
un técnico quien comanda el equipo desde una sala
contigua.

La duracion del estudio es variable y depende de la
finalidad del mismo, de la afeccién en estudio y del
modelo (helicoidal simple o multicorte) del equipo que
se utilice (Figura 16).

La administracion de diferentes medios de contraste
Figura 15. Urograma excretor: hidro-

es una condicion de uso frecuente al momento de nefrosis derecha.

la realizacién de una tomografia computada. Estos
medios se pueden administrar por via oral o por via
endovenosa y permiten, en muchos casos, diferenciar
mejor las estructuras anatomicas y obtener datos
acerca de la funcionalidad de los diferentes 6rganos,
como, por ejemplo, la funcién de los rifiones.

Es un procedimiento indoloro que no debiera generar
ningun tipo de molestias teniendo un escaso riesgo
de complicaciones y cuando éstas se presentan, en
realidad, se asocian a la utilizacion de los medios

de contraste que contienen yodo, mas aun los
administrados por la via endovenosa. Los posibles Figura 16. TC helicoidal de abdomen.
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efectos adversos de la administracion intravenosa de contraste yodado han sido comentados
en el apartado anterior (Véase “Urograma excretor”).

El efecto nocivo de las radiaciones que puede presentarse en los pacientes que se realizan
este estudio es minimo, excepto en mujeres embarazadas, en cuyo caso, no es recomendada
la exposicién del feto a dichas radiaciones ya que pueden afectarlo.

La TC se utiliza con mucha frecuencia para el estudio de diferentes afecciones urolégicas.
Tumores, quistes, litiasis, procesos infecciosos, inflamatorios o diferentes alteraciones ana-
témicas, pueden ser identificados mediante la realizacion de la misma. También se puede

utilizar para guiar diferentes métodos diagnésticos o terapéuticos por puncion (Figura 17,
18, 19 y 20).

Figura 17. TC helicoidal de abdomen: quiste sero- Figura 18. TC helicoidal de abdomen: litiasis
so simple rifién izquierdo. ureteral derecha.
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Figura 19. TC helicoidal de abdomen: tumor renal.

Figura 20. TC helicoidal de abdomen: reconstruc-
cion 3D.
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