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Guias para el examen por TAC e IRM
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RESUMEN

En este articulo se ofrecen las guias
clinicas que presentan un formato
orientado al problema. Estan
primariamente enfocadas a la
examinacion por tomografia axial
computadorizada 6 imagenologia por
resonancia magnética, y solamente se
hace mencién brevemente al empleo
de las radiografias simples, del
ultrasonido y de la medicina nuclear
cuando se hace necesario. Las dos
primeras modalidades mencionadas
estdn encaminadas a satisfacer las
necesidades del paciente, y no deben
usarse como un mero acercamiento a
un libro de recetas de cocina. Ambas
pruebas para diagnosticar dan
resultados extraordinarios cuando se
usan sabiamente. No son
mutuamente excluyentes, y pueden
ser de hecho complementarias
cuando se resuelve un problema
dado.
DeCS:
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA POR
RAYOS X
IMAGEN POR RESONANCIA
MAGNETICA
CUESTIONARIO

SUMMARY

The clinical guidelines, that have a
problem oriented format, are
presented in this article. They are
primarily focused on the examination
by means of computerized axial
tomography or magnetic resonance
imaging; with only a brief mention,
when necessary, of the use of simple
radiographs, ultrasonography and
nuclear medicine. The first two above
mentioned forms are intended for
meeting the patient needs and must
not be used with the approach of a
recipe book. When they are wisely
used, both tests give extraordinary
results in reaching a diagnosis; they
are not mutually exclusive, and can
be complementary when facing a
given problem.

MeSH:

TOMOGRAPHY, X-RAY COMPUTED
MAGNETIC RESONANCE IMAGING
QUESTIONNAIRES

Las que aqui se ofrecen son guias clinicas que presentan un formato orientado al
problema. Estan primariamente enfocadas a la examinacion por tomografia axial
computarizada (TAC) o imagenologia por resonancia magnética (IRM), y
solamente se hace mencion brevemente al empleo de las radiografias simples, del
ultrasonido (US) y de la medicina nuclear cuando se hace necesario.



Estas guias no constituyen reglas absolutas. Deben llevarse las mismas de forma
cualitativa. Su uso debe ser inteligente; bien se debe dirigir, y puede ser su costo
eficaz en una escena particular. Cuando una modalidad esté en disputa, mas se
lograra con la consulta entre los médicos radidlogos y los de las especialidades
involucradas que por la adhesion rigida al presente texto.

Tanto la TAC como la IRM estan encaminadas a satisfacer las necesidades del
paciente, y no deben usarse como un mero acercamiento a un libro de recetas de
cocina. Ambas modalidades dan resultados extraordinarios cuando se usan
sabiamente. No son mutuamente excluyentes, y pueden ser de hecho
complementarias cuando se resuelve un problema dado.

Aparte de la orientacion clinica, la opcion entre las modalidades esta afectada por
los costos, la disponibilidad, la especializacion local y factores del paciente (las
contraindicaciones, la tolerancia del paciente, o los artefactos que use el
enfermo).

En lo referente al costo, noOtese que las guias pueden estar encauzadas a
comparar el coste del procedimiento unido al ingreso hospitalario con la estadia
hospitalaria que se deriva de la demanda de estas técnicas en un hospital
general. Aunque la salud publica de nuestro sistema nacional es gratuita, se ha
hecho uso y tenido en cuenta como funciona este proceso mundialmente, y se ha
ajustado a nuestra realidad, evitando caer en la profusion de exdmenes sin
sentido o carentes de criterio cientifico.

La imagenologia es un campo en vias de desarrollo, y estas pautas requieren
tomarse como referencias y ser motivo de revision regular.

Para conocer las perspectivas de la TAC y la IRM, seguidamente se comparan los
rasgos prominentes de cada modalidad:

Tomografia axial computarizada

1. Usa radiaciones ionizantes.

2. Proporciona una imagen directa en un solo plano (las reconstrucciones en
otros planos estan a expensas de la resolucion).

3. Se definen facilmente la anatomia de la cortical 6sea y de la trabécula 6sea.

4. Las calcificaciones se detectan con facilidad.

5. En el examen de los tejidos blandos la grasa esta bien diferenciada de otros
tejidos.

6. Se usan contrastes iodados; las reacciones adversas son menos comunes con

los de baja osmolaridad, agentes no idnicos, pero siempre hay que recordar

que esto constituye un riesgo.

El examen es compatible con los sistemas de soporte de vida.

El monitoreo convencional de los pacientes resulta facil.

Generalmente es un estudio bien tolerado por el paciente.

0. La alergia al contraste es una contraindicacion relativa para realizar TAC

contrastada.
11. Los procedimientos intervencionistas son compatibles con la TAC.
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Imagenes de resonancia magnética

1. No utiliza radiaciones ionizantes.

2. Proporciona una imagen multiplanar directa.

3. La cortical 6sea no aporta sefal. La médula 6sea da buena sefial de contraste
entre la médula normal, el reemplazo por grasa y el padecimiento.

4. La calcificacion no muestra sefal.

5. Lesiones sutiles del tejido blando son mejor observadas, los tipos de
contrastes varian en dependencia de la secuencia de pulsos.

6. El gadolinio es el contraste paramagnético usado; las reacciones adversas
son extremadamente raras.

7. Generalmente no es compatible con los sistemas de soporte de vida.

8. El monitoreo convencional no es factible, la oximetria de pulso es importante
aqui.

9. Se observan manifestaciones de claustrofobia por permanencia en los
equipos de IRM de campo cerrado en un 10% aproximadamente de los
pacientes, y requieren sedacion.

10. Contraindicaciones: clips aneurismaticos de material ferromagnético o
cuerpos extrafios en localizaciones sensitivas (por ej. Orbitas, implantes
cocleares, marcapasos, algunas protesis valvulares cardiacas).

11. Los procedimientos intervencionistas no son generalmente posibles aun; pero
con los equipos de campo magnético abierto ser& posible realizarlos.

CRANEO

Prematuridad:

El

ultrasonido transfontanelar es el examen primario para el diagndstico,

estudiando y siguiendo a la hemorragia de la matriz germinal.

Maduracion:
La IRM muestra el progreso de la mielinizacion.

Malformaciones congénitas:
La IRM es el examen definitivo.

Craneoestenosis:
Estad incrementandose la aplicacion de la TAC helicoidal con reconstrucciones en
tercera dimension (3D).

Trauma:

El empleo de la TAC sin contraste es adecuado para muchos casos. Después de
una semana un hematoma subdural comienza a verse isodenso en la TAC y la
inyeccion de contraste endovenoso podra ayudar a hacer el diagnéstico. La IRM
estd indicada para acercarse a las secuelas del trauma si los sintomas y signos
persisten. La IRM da informaciéon del estado de evaluacion de la hemorragia
cerebral; y ésta es importante en el abuso infantil, ya que esta técnica puede
probar la hemorragia repetida pasado el tiempo.



Enfermedad cerebrovascular. Infartos:
La TAC se usa inicialmente para distinguir la hemorragia del infarto. La IRM es
mas sensible en el infarto temprano y es la modalidad a elegir en el infarto de
fosa posterior dado el nUmero de artefactos en la fosa posterior en el examen con
la TAC. Si el paciente se recupera totalmente y requiere cirugia de carétida la
ecografia Doppler carotidea es la indicada.

Ataque transitorio de isquemia:

La TAC y la IRM estan recomendadas como técnicas adecuadas para examen,
pero la IRM es preferible, seguido por el ultrasonido Doppler de carétida y
cardiaco.

Estenosis carotidea significante en ultrasonido Doppler:

Angiografia es el examen de oro, con las opciones de la angio-RM y la angio-TAC
multicorte.

Las indicaciones pueden cambiar; la modalidad dependera del paciente, de la
disponibilidad de la técnica y del requerimiento de la intervencion quirdrgica.

Amaurosis:
Ultrasonido Doppler o angiorresonancia de los vasos del cuello.

Hemorragia subaracnoidea (HSA):

La TAC es la técnica adecuada en el diagnéstico; en presencia de las
complicaciones, hay que recurrir a la angio-resonancia o0 angio-TAC con
tomografo.

Hemorragia del hipertenso:
La TAC es el examen de eleccidon en los estadios agudos, en casos de hemorragias
en estadios subagudos con dudas en el diagndstico TAC se requiere de IRM.

Enfermedades de la sustancia blanca:
IRM es el examen definitivo.

Lesiones ocupantes de espacio:

Dependen de la disponibilidad pre y poscontraste, son estudios usualmente
necesarios. La IRM es mas sensible, permite distinguir entre la neoplasia y el
edema, asi como localizacion precisa. Las calcificaciones son mejor observadas en
la TAC.

Hidrocefalia:

La TAC es adecuada para el diagndstico, monitorea el funcionamiento de las
derivaciones ventriculo-peritoneales, asi como su localizacién. La IRM es preferida
en los casos de hidrocefalias normotensivas.



Cefalea aguda:
La TAC (pre y poscontraste) es adecuada para descartar causa organica. Si se
sospecha que la causa es infecciosa o inflamatoria la IRM esté& indicada.

Cefalea cronica:

Después de los rayos X de senos perinasales y columna cervical la TAC esta
indicada para pesquisaje, la IRM esta indicada si la cefalea crénica esti asociada
a signos y sintomas focales.

Adenomas hipofisarios y region para sellar:
La IRM simple y contrastada es la modalidad de eleccion.

Hueso temporal:

En enfermedades del poro acustico interno la IRM es la de eleccion, mientras que
la TAC se reserva para el estudio del componente 6seo, como son las osteitis y
los procesos inflamatorios. La IRM permite evaluar la endolinfa dentro de los
conductos semicirculares y visualiza el 7mo y 8vo par.

Neuropatia craneal:
Se sugiere la IRM.

Sintomas y signos de fosa posterior:
Se indica la IRM.

Vértigo:
Puede utilizarse IRM o TAC.

Demencia, pérdida de la memoria:

La IRM es preferida porque es capaz de distinguir mejor la demencia multiinfarto
entre otras causas. La IRM esta definitivamente indicada en pacientes jovenes;
aunque hay cortes especiales de TAC indicados en la demencia, pero la IRM es
preferible.

Epilepsia. Primer ataque:

La eleccion de la técnica debe depender de la edad del paciente. En el paciente
geriatrico o en el paciente que no es candidato para la cirugia, la TAC es
adecuada para descartar la causa organica. El resto debera realizarse la IRM.

Epilepsia del I16bulo temporal:
IRM- (los cortes coronales son importantes para el diagndstico de la esclerosis
mesial temporal).

Lesiones orbitarias:

La TAC es adecuada para el pesquisaje y la extension anatémica de lesiones, pero
la IRM ayuda a la caracterizacion de las lesiones, si hay sospecha de la existencia
de cuerpo extrafo intraorbitario debe comenzarse por TAC antes de someterse a



IRM (los rayos X no son lo suficientemente sensibles para la identificaciéon de
cuerpos extrafos).

Base de craneo:
Debe comenzarse por TAC para la evaluacion de lesion 6sea y se debe continuar
con IRM.

Senos perinasales:
Realizar TAC -con cortes coronales- para evaluar cualquier enfermedad de los
senos y evaluar el complejo 6steomeatal.

COLUMNA CERVICAL., DORSAL v LUMBAR

Lesiones del cordén medular, siringomielia:
Indicar IRM.

Espondilosis:

En Columna Cervical: La IRM es preferible a la TAC: las raices nerviosas y los
agujeros de conjuncion son mucho mejor observados. Si la IRM esta
contraindicada o no disponible, entonces la mielo-TAC es de mayor valor que la
TAC simple.

En Columna Lumbar: Una radiografia no excluye protrusion discal o extrusion
significante y la decision de indicar TAC o IRM debe ser basada en el cuadro
clinico, aun si el examen de rayos X de columna lumbar no mostrara
anormalidades.

TAC o IRM; la TAC es adecuada para mostrar protrusion o extrusiéon, hipertrofia
de las carillas y compresion de las raices nerviosas; pero si la enfermedad es mas
compleja, por ejemplo, espondilolistesis o fragmentos migrados, la IRM es
preferida porque demuestra mejor la anatomia.

Trauma:

Las radiografias y la TAC son usualmente adecuadas en la fase inicial, a menos
que exista sospecha clinica de contusiéon del cordén medular. La contusion del
corddn es bien vista en IRM. Las secuelas postraumaticas requieren IRM.

Anomalias congénitas:
La IRM es muy importante para el diagnoéstico de la médula anclada.

Enfermedades inflamatorias, espondilosis, neoplasias, infartos:
Por ejemplo, en la artritis reumatoide, envolviendo la articulaciéon atloaxoidea, se
recomienda IRM.

Evaluacién post operatoria:

La IRM pre y poscontraste distingue entre la recurrencia de un disco herniado de
la fibrosis postoperatoria. Esta examinacion debe hacerse a los 6 0 12 meses
después de la operacion.



Enfermedades neoplasicas:
Rayos X, medicina nuclear, IRM si los sintomas neuroldgicos estan presentes.

Tejidos blandos del cuello

Noédulos tiroideos:
US de cuello y medicina nuclear.

Tiroides retroesternal:
Se indica TAC.

Otras lesiones de tejidos blandos
La técnica TAC puede ser suficiente para diagnoéstico, pero la IRM resulta de

utilidad para evaluar algunas de las caracteristicas de las lesiones.

Hiperparatiroidismo:
Se necesitarad de un experto disponible para elegir cual es la técnica de eleccion
(medicina nuclear, TAC, US, IRM y angiografia).

Ruptura carotidea:
Pesquisaje con US Doppler (IRM?), angiografia.

Articulacion témporomandibular:
Radiografias y TAC.

SOMA

Anomalias congénitas:
Rayos X y TAC.

Infecciones:
Los ayos X muestran tardiamente la osteitis establecida; la medicina nuclear y la
IRM son mas sensibles en estadios tempranos.

Absceso de partes blandas:
Si es superficial puede ser bien examinado por ultrasonido; abscesos profundos
pueden ser examinados por TAC y IRM.

Proétesis dolorosas:
Se indica rayos X y medicina nuclear.

Pie diabético:
Se sugiere rayos X; la técnica IRM se usa en casos extremos.



Neoplasias Oseas:
Medicina nuclear o IRM son buenas para mostrar extension a lo largo del hueso y
lesiones distales.

Metastasis:
Medicina nuclear, una vez localizadas por los rayos X. Para metastasis vertebral,
la IRM es preferible a la TAC.

Neoplasias de tejido blando:
Se pueden utilizar US, ECOSOMA, TAC e IRM.

Trauma:

Es preferible los rayos X, la IRM puede demostrar fracturas sutiles del cuello de
fémur, fracturas de escafoides y fracturas de estrés. La IRM también muestra
contusion 0sea, no visible en otras técnicas.

Hematoma del musculo o ruptura de un tendoén:
Se indican Ultrasonido e IRM.

Necrosis avascular:
La medicina nuclear es muy sensible, pero poco especifica. La IRM es sensible y
especifica.

Cadera pediatrica:

Se pueden utilizar los rayos X, ultrasonido e IRM- si hay un experto, el
ultrasonido es la técnica de eleccidén para la displasia congénita de la cadera. Por
otras condiciones los rayos X pueden ser suficientes, pero la IRM puede
demostrar sutiles enfermedades en estadios tempranos.

Ligamentos y tendones:

Es preferible el ultrasonido en ciertas areas (por ejemplo, en el hombro), pero la
IRM es mejor pues da una completa vision; es frecuentemente usado en hombro,
codo, mufeca, rodilla y tobillo.

TORAX

El examen de rayos X de toérax y la TAC pre y poscontraste resolvera muchos
problemas; la TAC de alta resolucidon resulta de gran valor por la bronquiectasia y
enfermedad pulmonar intersticial.

La angio-resonancia es de valor en las enfermedades congénitas del corazon y
afeccion aortica.

En el embolismo pulmonar la combinacion rayos X-medicina nuclear es lo
fundamental. El uso de la TAC y, en especial, el de la angio-CT estan en
incremento.



Enfermedad de la mama:
Se utilizan ultrasonido y mamografia.

Tracto gastro-intestinal:

La TAC es de valor para evaluar la pared de las asas intestinales y demostrar
masa extraluminar, en neoplasias, enfermedad inflamatoria de las asas y
diverticulitis; tiene un desempefio limitado en la apendicitis.

Tracto hepatobiliar:

Después del ultrasonido, la TAC es la segunda eleccion (usualmente pre vy
poscontraste). La TAC helicoidal es especialmente de valor aqui. La IRM puede
ser de valor para resolver casos problematicos.

Sistema urogenital:
El ultrasonido es la primera examinacion. La TAC es de gran valor en todas las
condiciones. La IRM es raramente indicada.

Pelvis:
La anatomia es bien conocida con la TAC y la IRM, la cual demuestra extension de
las neoplasias en distintos planos.
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ANEXO

EXAMEN DE RESONANCIA MAGNETICA
CUESTIONARIO

Nombre y apellidos
Fecha de nacimiento Edad Peso Kg.

Por favor, marque con una X las respuestas a las preguntas sefaladas debajo,
para conocer si existe alguna contraindicacion o cuidado que debe ser tomado
durante el examen para realizar este estudio. Para cualquier duda, consultenos.



Usted es portador de:

e Marcapaso cardiaco Si( )No( )
e Clip quirdrgico (Aneurisma intracraneano) Si( )No( )
e Valvula cardiaca Si( )No( )
e Filtro de vasos sanguineos Si( )No( )
e Aparato para audicion Si( )No( )
e Implantes quirdrgicos Si( )No( )
e Protesis dental fija Si( )No( )
e Bombas de infusién de insulina Si( )No( )
e Tatuaje Si( )No( )
e DIU Si( )No( )
e Maquillaje permanente Si( )No( )
e ;Trabaja con manipulacion de metales? Si( )No( )
e ;Fue herido por proyectil de arma de fuego? Si( )No( )
¢ ;Tiene algun cuerpo extrafio de densidad metalica en su cuerpo? Si ( )No ( )
e ;Esta embarazada? Si( )No( )
¢ ;Fue sometido a cirugia craneana? Si( )No( )

Si se va a realizar estudio de crdneo o macizo facial es necesario que se retire el
maquillaje de la cara.

Cuando se cambie de ropa debe dejar en la taquilla todos los articulos que posea,
incluyendo protesis dentales removibles.

Santa Clara de del 20

Firma del paciente o acompafante
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