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Revisién del tema

La RM panoramica de cuerpo (whole body MRI) ha surgido, en el mundo entero, como una metodologia diagnostica en
la bdsqueda de lesiones multiorganicas.

El vertiginoso avance del desarrollo tecnoldgico posibilitd esta nueva aplicacion con la utilizacion de una mesa
deslizable que permite obtener imagenes desde la cabeza a los pies sin limitaciones en la extension de la muestra a
analizar. En un tiempo corto y tolerable de exploracion, no mayor a 40 minutos, logra aportar imagenes de alta
resolucién espacial sin dividir al cuerpo humano en regiones o secciones. Es decir que el tiempo de adquisicién de
imagenes es similar a la de 2 regiones en un equipo estandar, pero con el valor agregado de la visualizacién de todo el
cuerpo. Esto permite una percepcion mas real en la evaluacion de la anatomia humana sin segmentaciones arbitrarias
0 por restriccion técnica en el campo de exploracion (FOV).

Su principal utilizacién es en la pesquisa de lesiones de secundarismo esquelético y / u organico. A la vez es aplicable
en la investigacién de tumor primario de origen desconocido, miopatias y enfermedades difusas o de localizacién
multiple.

En el campo de la traumatologia se implementa en la medicién de miembros inferiores (analogo al examen radioldgico)
y patologia raquidea permitiendo la mediciéon de angulos estandarizados. En el area vascular la administracion de
contraste endovenoso permite la visualizacion angiografica del cuerpo entero.

Los estudios se realizan en equipo de alta campo magnético, 1,5 Tesla, con el paciente en posicion supina ingresando
con los pies. Las secuencias multiplanares se programan en forma similar a cualquier estudio de resonancia, pudiendo
modificarse el nimero de cortes, intervalo y espesor. Las imagenes adquiridas en térax 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 utilizacion de contraste paramagnético mejora la sensibilidad y especificidad diagnéstica.

La evaluacion de las imagenes obtenidas se realiza en una estacion de trabajo con un software apropiado que permite

funciones clésicas y avanzadas de analisis. (figuras N° 1, 2, 3y 4)

Conclusion

La RM panoramica de cuerpo entero es una metodologia diagndstica no invasiva bien tolerada y de gran beneficio en la
determinacion de lesiones no sospechadas, y blsqueda de tumores primarios de origen desconocido y secundarios.
Posee ademas el valor agregado de la no utilizaciéon de radiacion ionizante, de modo que su viabilidad y provecho la
convierten en una técnica aplicable en nifios.

A la vez se la podria considerar como un estudio preventivo en individuos con antecedentes familiares oncologicos.
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