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Nuevas aplicaciones de la resonancia magnética en el torax

G. Peces-Barba

Servicio de Neumologia. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Las imdgenes obtenidas por resonancia magnética
(RM) aplicadas al campo de la neurologia y la ortope-
dia han alcanzado cotas de espectacularidad por el con-
traste y resolucion logrados con las mismas. El térax,
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
resolucién, quedando la RM sélo para casos de evalua-
cion de las masas mediastinicas, los tumores del sulcus
superior y de la aorta toracica.

El pulmén estd 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 seflal muy baja para la reconstruccion de ima-
genes cldsicas de RM basadas en este niicleo. Ademas,
la peculiar estructura pulmonar, con presencias repeti-
das de interfases aire-tejido, disminuye y artefacta ain
mas la sefial obtenida con esta técnica convencional o
de protén. Para conseguir imdgenes del parénquima
debe capturarse la débil sefial 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 enfermedades'?.

Para mejorar su rendimiento, las aplicaciones se han
derivado hacia la captacién de imdgenes proporciona-
das por agentes de contraste dirigidos al estudio de la
perfusion, por una parte, y al estudio del espacio aéreo,
por otra. Si se utilizan agentes de contraste, la capaci-
dad de realizar secuencias ultrarrdpidas de imagenes, de
hasta 2 ms, permite realizar un mapeo completo de la
vascularizacién pulmonar hasta la quinta o sexta gene-
racion, asi como de la perfusion, durante el tiempo que
dura una apnea, incluyendo las reconstrucciones tridi-
mensionales de las imagenes y el andlisis tanto de los
lechos arteriales como de la perfusién de las distintas
zonas pulmonares®?; asimismo, ha demostrado ser qtil
en el diagnéstico del tromboembolismo pulmonar en
pacientes con sospecha de padecer esta patologia®.

La valoracion del espacio aéreo requiere la adminis-
tracién del contraste inhalado en forma de gas o de
aerosol. Se han hecho pruebas con gadolinio aerosoliza-
do’, hexafluoruro de azufre® y oxigeno al 100% inhala-
dos, ya que tienen un magnetismo propio’®, pero los re-
sultados han sido muy limitados, las imdgenes que se
han obtenido no ofrecen suficiente definicion y, por aho-
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ra, no tendrian aplicacién clinica. La introduccién de los
gases nobles hiperpolarizados ha abierto, en cambio, un
nuevo campo de posibilidades por tratarse de gases no
toxicos que facilitan la obtencién de unas sefiales mas
intensas para la reproduccion de las imdgenes y la apli-
cacién de andlisis dindmicos y de funcionalidad. Se han
publicado imédgenes obtenidas con '?Xe, pero las de ma-
yor calidad las proporciona el *He, aunque éste tiene el
inconveniente de ser un gas muy escaso en nuestro me-
dio. Para mejorar sus propiedades magnéticas, el *He
debe sufrir un proceso denominado “hiperpolarizacién”,
en general mediante bombardeo 6ptico, y cuidadosa-
mente conservado en un campo magnético homogéneo
hasta el momento de su aplicacion. 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 integras sus propiedades. Cuando recibe la ra-
diofrecuencia necesaria para la captura de imédgenes se
despolariza, y para volver a utilizarlo hay que empezar
de nuevo el proceso de hiperpolarizacion.

La utilizacién de *He permite, en principio, 4 tipos de
procesos de imdgenes: la imagen anatémica convencio-
nal, el cdlculo de las constantes de ventilacidn, la esti-
maciéon de las concentraciones intrapulmonares de
oxigenoy el cdlculo de los coeficientes aparentes de di-
fusiéon (ADC).

La imagen anatémica que actualmente ha llegado a
obtenerse dista mucho de admitir comparacién con las
imdgenes que proporciona la TC de alta resolucion. Se
han publicado imdgenes tridimensionales impactantes!'?,
pero poco realistas en cuanto a las posibilidades de apli-
cacion clinica por la gran cantidad de gas 3He utilizado
y su consiguiente coste elevado. Las constantes de venti-
lacidn se calculan a partir de la intensidad de sefial, pixel
a pixel, que se va captando durante una inspiracién'?,
Una adquisicion de imdgenes ultrarrdpidas permite ob-
tener, por ejemplo, hasta mds de 600 imdgenes durante
una inspiracion. Esta técnica podria suponer una intere-
sante aportacién funcional, aunque por ahora sin vali-
dar, y de interés para efectuar comparaciones con las
variables conocidas en la fisiopatologia respiratoria en
el andlisis de la distribucién de la ventilacién'*!“. La in-
teraccion entre los dtomos de *He y O,, con despolariza-
cién del primero en presencia del segundo, ha servido
para estimar un mapa de concentraciones de oxigeno in-
trapulmonar dependiendo de la intensidad de sefial emi-
tida por el *He!'. Esta estimacidn, en principio atractiva,
tiene en cambio la limitacion de que existen otras varia-
bles que pueden influir en la cantidad de *He en una de-
terminada zona pulmonar, principalmente las debidas a
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las alteraciones en la distribucién de la ventilacion, que
deben tenerse en cuenta para validarlo. Por tdltimo, el
ADC mide la capacidad de homogeneizacion de la con-
centracién de *He dentro de un espacio. Ello dependera
del coeficiente de difusién del *He y del volumen del
espacio en el cual debe homogeneizarse'. En espacios
mas amplios, el ADC es mayor. De esta forma, se puede
hacer una estimacién de los tamanos de los espacios al-
veolares que sirva de referencia para el diagndstico del
enfisema pulmonar. Algunos estudios experimentales en
animales con enfisema inducido ya han llevado a cabo
la comparacién de los ADC con datos morfométricos de
medidas de los espacios aéreos (L,;)'°. También se ha
comprobado la existencia de una alta correlacién esta-
distica entre los valores de ADC y las superficies alveo-
lares internas, asi como una similitud en la distribucion
de los histogramas de frecuencias de los valores de ADC
y de superficies alveolares'’. En una primera aproxima-
cién de la aplicacion de esta técnica en pacientes con en-
fisema pulmonar, se ha podido demostrar que el valor de
los ADC es significativamente mayor en €stos que en los
controles y se correlaciona con el valor de FEV,. Tam-
bién se demostré que los ADC son mds 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 detectd
una mayor afeccion de las regiones inferiores!'s.

Estos prometedores resultados indican que el mapa de
valores de ADC obtenido por RM de *He podria ser la
herramienta esperada para la deteccion precoz del enfi-
sema pulmonar y, por tanto, del 20% de fumadores sus-
ceptibles de padecerlo. Las técnicas de funcién pulmo-
nar no han llegado a detectar el enfisema incipiente y la
TC, aunque proporciona excelentes imagenes, tiene por
ahora una capacidad de resolucion espacial limitada para
la definicién de los espacios aéreos mds distales'>? y
pierde sensibilidad en la deteccién del enfisema leve?.

Sin embargo, por ahora sigue siendo prematuro asumir
que el mapa de los ADC pueda representar la realidad de
la estructura histolégica pulmonar. Los ADC son datos no
basados directamente en una imagen, sino calculos fun-
cionales que tienen en cuenta el coeficiente de difusién
del *He en un espacio aéreo irregular donde este gas debe
acceder. Para ello, debe primero superar los desequilibrios
existentes en la distribucion de la ventilacion 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 distribucién de la ventilacion'*!4,
pero no su implicacién en estas nuevas variables funcio-
nales que se obtienen a partir de la RM. En este sentido, la
neumologia, especialidad responsable del estudio de la
funcién pulmonar, debe asumir el desarrollo de estas nue-
vas técnicas, en este caso en colaboracién con las especia-
lidades de radiologia y de las ramas de la fisica dirigidas a
la aplicacién de la RM en la medicina. Las imdgenes fun-
cionales que proporcionan los andlisis de los ADC y de
las constantes de ventilacioén abren la posibilidad de com-
parar por primera vez los conocidos parametros de morfo-
metria y de funcién con otros nuevos, también de funcion,
pero procedentes del andlisis de unas imagenes, no del la-
boratorio de fisiopatologia respiratoria.
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