
Las imágenes obtenidas por resonancia magnética
(RM) aplicadas al campo de la neurología y la ortope-
dia han alcanzado cotas de espectacularidad por el con-
traste y resolución logrados con las mismas. El tórax,
sin embargo, se ha visto menos favorecido por este de-
sarrollo y los grandes avances se han dirigido principal-
mente hacia el desarrollo de la TC helicoidal de alta 
resolución, quedando la RM sólo para casos de evalua-
ción de las masas mediastínicas, los tumores del sulcus
superior y de la aorta torácica.

El pulmón está fundamentalmente constituido por
aire, por lo que la escasa presencia de protones, proce-
dentes del agua presente en el tejido y la sangre, propor-
ciona una señal muy baja para la reconstrucción de imá-
genes clásicas de RM basadas en este núcleo. Además,
la peculiar estructura pulmonar, con presencias repeti-
das de interfases aire-tejido, disminuye y artefacta aún
más la señal obtenida con esta técnica convencional o
de protón. Para conseguir imágenes del parénquima
debe capturarse la débil señal antes de que decaiga. Esto
se logra disminuyendo los tiempos efectivos de mues-
treo, con lo que se consigue demostrar determinadas
anormalidades del parénquima pulmonar existentes en
algunas enfermedades1,2.

Para mejorar su rendimiento, las aplicaciones se han
derivado hacia la captación de imágenes proporciona-
das por agentes de contraste dirigidos al estudio de la
perfusión, por una parte, y al estudio del espacio aéreo,
por otra. Si se utilizan agentes de contraste, la capaci-
dad de realizar secuencias ultrarrápidas de imágenes, de
hasta 2 ms, permite realizar un mapeo completo de la
vascularización pulmonar hasta la quinta o sexta gene-
ración, así como de la perfusión, durante el tiempo que
dura una apnea, incluyendo las reconstrucciones tridi-
mensionales de las imágenes y el análisis tanto de los
lechos arteriales como de la perfusión de las distintas
zonas pulmonares3-5; asimismo, ha demostrado ser útil
en el diagnóstico del tromboembolismo pulmonar en
pacientes con sospecha de padecer esta patología6.

La valoración del espacio aéreo requiere la adminis-
tración del contraste inhalado en forma de gas o de 
aerosol. Se han hecho pruebas con gadolinio aerosoliza-
do7, hexafluoruro de azufre8 y oxígeno al 100% inhala-
dos, ya que tienen un magnetismo propio9, pero los re-
sultados han sido muy limitados, las imágenes que se
han obtenido no ofrecen suficiente definición y, por aho-

ra, no tendrían aplicación clínica. La introducción de los
gases nobles hiperpolarizados ha abierto, en cambio, un
nuevo campo de posibilidades por tratarse de gases no
tóxicos que facilitan la obtención de unas señales más
intensas para la reproducción de las imágenes y la apli-
cación de análisis dinámicos y de funcionalidad. Se han
publicado imágenes obtenidas con 129Xe, pero las de ma-
yor calidad las proporciona el 3He, aunque éste tiene el
inconveniente de ser un gas muy escaso en nuestro me-
dio. Para mejorar sus propiedades magnéticas, el 3He
debe sufrir un proceso denominado “hiperpolarización”,
en general mediante bombardeo óptico, y cuidadosa-
mente conservado en un campo magnético homogéneo
hasta el momento de su aplicación. Fuera de estas condi-
ciones se despolariza y pierde sus propiedades magnéti-
cas. El gas debe administrarse con el sujeto ya instalado
en el campo magnético del instrumento de RM, para que
mantenga íntegras sus propiedades. Cuando recibe la ra-
diofrecuencia necesaria para la captura de imágenes se
despolariza, y para volver a utilizarlo hay que empezar
de nuevo el proceso de hiperpolarización.

La utilización de 3He permite, en principio, 4 tipos de
procesos de imágenes: la imagen anatómica convencio-
nal, el cálculo de las constantes de ventilación, la esti-
mación de las concentraciones intrapulmonares de 
oxígeno y el cálculo de los coeficientes aparentes de di-
fusión (ADC).

La imagen anatómica que actualmente ha llegado a
obtenerse dista mucho de admitir comparación con las
imágenes que proporciona la TC de alta resolución. Se
han publicado imágenes tridimensionales impactantes10,
pero poco realistas en cuanto a las posibilidades de apli-
cación clínica por la gran cantidad de gas  3He utilizado
y su consiguiente coste elevado. Las constantes de venti-
lación se calculan a partir de la intensidad de señal, píxel
a píxel, que se va captando durante una inspiración12.
Una adquisición de imágenes ultrarrápidas permite ob-
tener, por ejemplo, hasta más de 600 imágenes durante
una inspiración. Esta técnica podría suponer una intere-
sante aportación funcional, aunque por ahora sin vali-
dar, y de interés para efectuar comparaciones con las
variables conocidas en la fisiopatología respiratoria en
el análisis de la distribución de la ventilación13,14. La in-
teracción entre los átomos de 3He y O2, con despolariza-
ción del primero en presencia del segundo, ha servido
para estimar un mapa de concentraciones de oxígeno in-
trapulmonar dependiendo de la intensidad de señal emi-
tida por el 3He11. Esta estimación, en principio atractiva,
tiene en cambio la limitación de que existen otras varia-
bles que pueden influir en la cantidad de 3He en una de-
terminada zona pulmonar, principalmente las debidas a
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las alteraciones en la distribución de la ventilación, que
deben tenerse en cuenta para validarlo. Por último, el
ADC mide la capacidad de homogeneización de la con-
centración de 3He dentro de un espacio. Ello dependerá
del coeficiente de difusión del 3He y del volumen del
espacio en el cual debe homogeneizarse15. En espacios
más amplios, el ADC es mayor. De esta forma, se puede
hacer una estimación de los tamaños de los espacios al-
veolares que sirva de referencia para el diagnóstico del
enfisema pulmonar. Algunos estudios experimentales en
animales con enfisema inducido ya han llevado a cabo
la comparación de los ADC con datos morfométricos de
medidas de los espacios aéreos (LM)16. También se ha
comprobado la existencia de una alta correlación esta-
dística entre los valores de ADC y las superficies alveo-
lares internas, así como una similitud en la distribución
de los histogramas de frecuencias de los valores de ADC
y de superficies alveolares17. En una primera aproxima-
ción de la aplicación de esta técnica en pacientes con en-
fisema pulmonar, se ha podido demostrar que el valor de
los ADC es significativamente mayor en éstos que en los
controles y se correlaciona con el valor de FEV1. Tam-
bién se demostró que los ADC son más elevados en las
regiones pulmonares superiores, lo que indica una ma-
yor presencia de enfisema, excepto en dos casos con en-
fisema por déficit de alfa-1-antitripsina donde se detectó
una mayor afección de las regiones inferiores18.

Estos prometedores resultados indican que el mapa de
valores de ADC obtenido por RM de 3He podría ser la
herramienta esperada para la detección precoz del enfi-
sema pulmonar y, por tanto, del 20% de fumadores sus-
ceptibles de padecerlo. Las técnicas de función pulmo-
nar no han llegado a detectar el enfisema incipiente y la
TC, aunque proporciona excelentes imágenes, tiene por
ahora una capacidad de resolución espacial limitada para
la definición de los espacios aéreos más distales19,20 y
pierde sensibilidad en la detección del enfisema leve21.

Sin embargo, por ahora sigue siendo prematuro asumir
que el mapa de los ADC pueda representar la realidad de
la estructura histológica pulmonar. Los ADC son datos no
basados directamente en una imagen, sino cálculos fun-
cionales que tienen en cuenta el coeficiente de difusión
del 3He en un espacio aéreo irregular donde este gas debe
acceder. Para ello, debe primero superar los desequilibrios
existentes en la distribución de la ventilación desde la
boca hasta el espacio aéreo distal y asumir que éste no es
irregular. Conocemos en qué medida la presencia de enfi-
sema puede afectar a la distribución de la ventilación13,14,
pero no su implicación en estas nuevas variables funcio-
nales que se obtienen a partir de la RM. En este sentido, la
neumología, especialidad responsable del estudio de la
función pulmonar, debe asumir el desarrollo de estas nue-
vas técnicas, en este caso en colaboración con las especia-
lidades de radiología y de las ramas de la física dirigidas a
la aplicación de la RM en la medicina. Las imágenes fun-
cionales que proporcionan los análisis de los ADC y de
las constantes de ventilación abren la posibilidad de com-
parar por primera vez los conocidos parámetros de morfo-
metría y de función con otros nuevos, también de función,
pero procedentes del análisis de unas imágenes, no del la-
boratorio de fisiopatología respiratoria.
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