
RM Panorámica de Cuerpo entero, experiencia inicial

Investigaciones Médicas

Ezequiel Rombolá, Alejandro Beresnak.

Revisión del tema

La RM panorámica de cuerpo (whole body MRI) ha surgido, en el mundo entero, como una metodología diagnóstica en

la búsqueda de lesiones multiorgánicas.

El vertiginoso avance del desarrollo tecnológico posibilitó esta nueva aplicación con la utilización de una mesa

deslizable que permite obtener imágenes desde la cabeza a los pies sin limitaciones en la extensión de la muestra a

analizar. En un tiempo corto y tolerable de exploración, no mayor a 40 minutos, logra aportar imágenes de alta

resolución espacial sin dividir al cuerpo humano en regiones o secciones. Es decir que el tiempo de adquisición de

imágenes es similar a la de 2 regiones en un equipo estándar, pero con el valor agregado de la visualización de todo el

cuerpo. Esto permite una percepción más real en la evaluación de la anatomía humana sin segmentaciones arbitrarias

o por restricción técnica en el campo de exploración (FOV).

Su principal utilización es en la pesquisa de lesiones de secundarismo esquelético y / u orgánico. A la vez es aplicable

en la investigación de tumor primario de origen desconocido, miopatías y enfermedades difusas o de localización

múltiple.

En el campo de la traumatología se implementa en la medición de miembros inferiores (análogo al examen radiológico)

y patología raquídea permitiendo la medición de ángulos estandarizados. En el área vascular la administración de

contraste endovenoso permite la visualización angiográfica del cuerpo entero.

Los estudios se realizan en equipo de alta campo magnético, 1,5 Tesla, con el paciente en posición supina ingresando

con los pies. Las secuencias multiplanares se programan en forma similar a cualquier estudio de resonancia, pudiendo

modificarse el número de cortes, intervalo y espesor. Las imágenes adquiridas en tórax y abdomen superior se

obtienen con apneas de 20 a 30 segundos y trigger respiratorio que contribuyen a disminuir el artificio por movimiento.

Si bien existen diferentes protocolos de estudios nosotros utilizamos coronal multicontraste (T1, T2 y STIR), sagital y

axial T2. La utilización de contraste paramagnético mejora la sensibilidad y especificidad diagnóstica.

La evaluación de las imágenes obtenidas se realiza en una estación de trabajo con un software apropiado que permite

funciones clásicas y avanzadas de análisis. (figuras Nº 1, 2, 3 y 4)

Conclusión

La RM panorámica de cuerpo entero es una metodología diagnóstica no invasiva bien tolerada y de gran beneficio en la

determinación de lesiones no sospechadas, y búsqueda de tumores primarios de origen desconocido y secundarios.

Posee además el valor agregado de la no utilización de radiación ionizante, de modo que su viabilidad y provecho la

convierten en una técnica aplicable en niños.

A la vez se la podría considerar como un estudio preventivo en individuos con antecedentes familiares oncológicos.
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