2024/02/21 15:29 1/3 Angio-RM 4D

Una Angioresonacia (ARM) es una resonancia (RM) de los vasos sanguineos.

Consigue imagenes de gran calidad de los vasos sanguineos sin necesidad de administrar contraste,
aunque hoy en dia hay algunos tipo de ARM que usan un contraste especial. Es una técnica no
invasiva ya que los campos magnéticos empleados no causan dafio en los tejidos.

La ARM es una técnica muy Util en el diagndstico de las enfermedades de los vasos sanguineos y
también para la planificacién de los distintos tratamientos.

debidamente analizada por un ordenador nos proporciona imagenes de los érganos internos de dos,
tres y hasta 4 dimensiones (2D,3D y 4D)que pueden ser vistas en un monitor de TV (Nishimura y col.,
2011).

Las arterias Carétidas, situadas en el cuello, que llevan la sangre al cerebro son un sitio muy tipico de
padecer arterioesclerosis. Esta enfermedad produce estrechamiento u obstruccién de las arterias
impidiendo que la sangre llegue al cerebro incluso produciendo un ictus (ACVA). En estos casos si la
ecografia Doppler muestra lesiones arterioescleréticas los cirujanos suelen solicitar una ARM antes de
someter al paciente a una intervencion quirdrgica, evitando en muchos casos exploraciones mas
agresivas como la angiografia habitual por cateterismo.

La ARM se usa para estudiar las enfermedades de los vasos intracraneales, para seleccionar aquellos
pacientes que tengan patologia vascular y deban someterse a una angiografia.

La ARM se realiza en los equipos convencionales de resonancia magnética.
Haciendo ajustes especiales se obtienen las imagenes de los vasos sanguineos.
Beneficios y Riesgos

Beneficios

Con la ARM se obtienen una imagenes muy detalladas de los vasos sanguineos sin necesidad de
introducir un catéter con lo que evitamos dafar los vasos con el catéter.

El procedimiento es mas rapido, menos molesto y mas barato que la angiografia por catéter
tradicional.

Es una técnica de imagen que no usa RX ni ninguna otra radiacién ionizante

A veces es necesario emplear contraste intravenoso, pero el material empleado produce menos
alergias que el contraste intravenosos iodado empleado en la angiografia tradicional o en el TAC.
Aungue también sin contraste se pueden obtener imagenes de alta calidad, lo que hace a la ARM una
técnica de gran valor en pacientes con predisposicidn a las reacciones alérgicas.

Al igual que la angiografia tradicional con catéter o la angiografia por TC la ARM puede aplazar la
cirugia y si de todas formas ésta es necesaria se hara de forma mas exacta ya que tendra un mapa
detallado de los vasos sanguineos.

La necesidad de un tratamiento adicional en pacientes tratados por aneurismas cerebrales mediante
coils es similar a la angiografia, con sélo unas pocas diferencias individuales, por lo que se puede usar
para la toma de decisiones terapéuticas en el seguimiento de los pacientes tratados con coils
(Schaafsma y col., 2012).
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No se han demostrado efectos adversos de la RM incluida la ARM, sin embargo la claustrofobia puede
suponer un problema, cuando ésta sea muy grande se podra administraun sedante o bien buscar
otras alternativas diagndsticas. Si pasa desapercibido algin implante metdlico puede verse afectado
por el fuerte campo magnético o si estad cerca de la zona estudiada puede afectar la calidad de las
imagenes obtenidas.

La RM debe evitarse en el primer trimestre de embarazo. Se prefiere la ecografia pero se podra
realizar una ARM siempre que la gravedad de la enfermedad lo haga imprescindible. Los efectos
sobre el feto, si existen, se estan investigando. La regla general de los estudios de RM yotras técnicas
de imagen en pacientes embarazadas es que no se realizaran salvo que si no se hacen pueda pasar
desapercibidos algun diagnéstico importante.

Si la paciente estd lactando es importante que informe al radiélogo o al técnico por si le van a
administrar contraste (Gadolinio). En estas situaciones puede ser muy Util que la madre se extraiga
leche dias antes de la exploracién para alimentar a su hijo durante las 24 horas siguientes a la
administracion del contraste mientras este se elimina del organismo.

Limitaciones de la AngioRM

La ARM no es capaz de poner de manifiesto el calcio de los vasos sanguineos como lo hace la
angiografia por TC. Esta técnica no se puede hacer en pacientes con marcapasos cardiacos, protesis e
implantes metalicos en general.

A veces puede haber dificultades para realizar la exploracion en pacientes con claustrofobia, en estos
casos se puede necesitar sedacion.

Con la ARM no se consigue el mismo detalle de los vasos sanguineos que el que se consigue con la
angiografia convencional.

En el caso de la RM de pequenos vasos puede no valer para el diagndstico de patologia y para la
planificacion deposibles tratamientos.

A veces hay dificultas para separar las imagenes de los arterias y las venas.

No es suficiente para diagnosticar la obliteracién en el seguimiento de las malformaciones
arteriovenosas cerebrales tras la radiocirugia. Un diametro del nido restante <10 mm parece ser el
principal factor limitante para una evaluacién fiable de la obliteracién (Buis y col., 2011).

Angio-RM 4D

La angioresonancia 4D es un método prometedor y potencialmente valioso para la evaluacién no
invasiva de la angioarquitectura y la hemodinamica de las malformaciones arteriovenosas cerebrales,
pero precisa una mejora adicional con el fin de mejorar la representacién de drenaje de las venas
para MAV (Xu y col., 2011).
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