Tomografia Computarizada (CT)
vy Resonancia Magnética (MRI)

En este escrito, contrastaremos a grandes
rasgos las modalidades e indicaciones clinicas
principales de CT y MRI. En varios escritos
publicados en esta revista durante el ano 2006,
presentamos consideraciones clinicas princi-
pales de los contrastes intravenosos basados
en yodo (CT, CTA, IVP y DSA) y basados en
gadolinio (MRI y MRA), particularmente en
el contexto del paciente de alto riesgo (diabé-
tico deshidratado, insuficiencia renal, entre
otros).

La tabla y subsiguiente descripcién de in-
dicaciones a continuacion asume equipos de
CT de ultima generacion de tecnologia espiral
multidetector y equipos de MRI con tecnolo-
gia de campo magnético poderoso (1.5 Tesla o
mayor) con gradientes de alta ejecutoria.

Aunque mds cémodos para el paciente,
estudios en maquinas de MRI abierto (cam-
po magnético 1.0 Tesla o menor) o MRI tipo

stand-up (al presente 0.6 Tesla) toman con-
siderablemente mds tiempo que equipos con
imanes poderosos. Las mejores imdagenes de
estudios de MRI contintian siendo generadas
por maquinas con campo magnético poderoso
de 1.5 y 3.0 Tesla, equipos considerablemente
mdas costosos pero que dominan el mercado
comercial, universitario e investigacional a
nivel mundial debido a su superior calidad,
mds amplia gama de aplicaciones clinicas y
preferencia por radiélogos. Los equipos de CT
que no son espirales multidetectores presentan
limitaciones en obtener imagenes de verdadera
alta resolucidén y no tienen la velocidad reque-
rida para estudios abdominales trifdsicos para
la deteccién temprana de masas hipervascu-
lares de pancreas e higado y para estudios de -
CTA (CT Angiografia). Los equipos de CT de
la mayoria de las instalaciones hospitalarias
tampoco logran obtener la evaluaciéon detallada
que permiten las imadgenes tridimensionales

-

*Tipo de contraste intravenoso

Basado en yodo

CT MRI
«Fuente de energia Rayos X Campo magnético y pulsos
de radiofrecuencia
*Efectos adversos cumulativos Si (dosis radiacién) No
e Duracion del estudio Segundos Entre 10 a 45 minutos
 Disponibilidad Extensa Menos extensa
*Requisitos de instalacion Sencillo Mas complejo

Basado en gadolinio

« Contraste oral Abdomen y pelvis No establecido rutinariamente
*Riesgo de reaccion al contraste Mayor Menor

*Restricciones Embarazo Varios implantes biomédicos y otros
«Ruido durante estudio Minimo Nuevos equipos han reducido
*Detalle de tejidos Excelente Alin mayor

«Complejidad de interpretacion Menor Mayor

Costo por estudio Menor Mayor

2-Mepicina DE Famiia Enero 2007




reconstruidas retrospectivamente en estaciones
de trabajo (workstation). Para la realizacién de
CTA coronario, al presente el numero de filas
de detectores es proporcional a la confiabilidad
del resultado, siempre y cuando el radidlogo
interpretando tenga el adiestramiento super-
visado adecuado.

CT superior a MRI

Deteccidn de piedras calcificadas: piedras en
cualquier componente del sistema urinario (ri-
non, uréter, vejiga y uretra) y glandulas salivares.
Piedras en el ducto comun biliar son detectables
con mayor sensitividad por Magnetic Resonance
Cholangiopancreatography - MRCP). CTy MRI
son equivalentes para la detecciéon de piedras
de vesicula. La sonografia es superior a CT y
MRI para piedras en vesicula. CT es excelente
para detectar apendicolitos.

Cuando se desea descartar piedras calcifica-
dasen el sistema genitourinario, CT scans del ab-
domen y pelvis sin contraste oral ni intravenoso
hanreemplazado al programa intravenoso (IVP).
Ademas de ser mas sensitivos y especificos, el
diagndstico se realiza con mayor rapidez y por
lo general evitando el riesgo inherente al con-
traste intravenoso del IVP. En rara ocasidn, se
requiere la inyeccién del contraste intravenoso.
Con frecuencia, al obtener CT scans de abdomen
y pelvis se identifica patologia extraurinaria
responsable por la presentacién clinica aguda
del paciente tal como apendicitis, diverticulitis,
ileitis, colitis, tumores, masas, diseccion arterial
y aneurismas, entre otras.

Deteccidén de calcificaciones en cualquier
tumor o lesién inflamatoria en cualquier parte
del cuerpo. La presencia de calcificaciones puede
aumentar la especificidad diagndstica.

Patologia pulmonar y pleural.

Condiciones inflamatorias, infecciosas y
tumorales gastrointestinales. Debido a mayor
disponibilidad y menor costo, CT se obtiene
primero que MRI para la evaluacidon del tracto
gastrointestinal.

Abdomen. Debido a mayor disponibilidad
y menor costo, CT usualmente se obtiene pri-
mero que MRI para la evaluacién de los 6rganos
solidos del abdomen. Cuando se sospecha un
hemangioma hepdatico en sonografia, debe re-
quisar un CT o MRI con contraste intravenoso

con protocolo dindmico. Los CT abdominales
en busqueda de masa en érganos sélidos deben
ser realizados utilizando protocolo trifdsico
(tres fases: primera sin contraste, segunda con
contraste intravenoso durante fase arterial y
tercera fase venosa) pues algunas lesiones se
declaran en sélo una de estas fases.

Senos paranasales. CT se obtiene para la
mejor evaluaciéon del complejo ostiomeatal
(O.M.C. complex) cuando se contempla cirugia
endoscépica.

Hueso temporal. CT es el estudio por exce-
lencia parala evaluacién del oido externo y me-
dio. En el oido medio, CT espiral multidetector
visualiza los osiculos, la membrana timpénicay
varios recesos de importancia. Los componentes
6seos del ofdo interno son evaluados por CT y
los membranosos por MRI.

Espina. En raras ocasiones, MRI no dife-
rencia entre disco herniado y osteofito (espon-
diloartrosis) por lo que un CT de la regién de
interés pudiera aclarar esta diferenciacién.

MRI superior a CT

Cerebro. Aunque un CT cerebral se ordena
por lo general antes que un MRI usualmente
para la evaluacién de dolor de cabeza y trauma
debido a que es mads accesible y menos costoso,
MRI es el estudio inicial por excelencia para la
evaluacién de patologia de fosa posterior - ta-
llo y cerebelo, cualquier nervio cranial (canal
auditivo interno) y glandula pituitaria. MRI es
mas sensitivo para la deteccién de enfermedad
metastdsica y leptomeningitis (requiriendo
contraste intravenoso). También es el estu-
dio por excelencia cuando se sospecha o se da
seguimiento a enfermedad desmielinizante o
vasculitis.

Los estudios de MRI de difusién y perfusién
requieren programacion (software) avanzada.
Estas técnicas permiten establecer la distribu-
cién y extensién del cerebro que ha infartado
y la penumbra que indica 4reas en peligro de
infartar con potencial de recuperacién. Esta
informacidén es superior a la obtenida por CT
o MRI sin este software y permite al neurdlogo
decidir si el paciente es candidato para recibir
TPA o anticoagulantes. Otros estudios de
MRI funcional (fMRI) utilizan otras técnicas
al presente no establecidas en Puerto Rico. La
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espectroscopia por MRI (MR Spectroscopy)
cuantifica la concentracidon de varios metaboli-
tos en el cerebro para aumentar la sensitividad
y especificidad de MRI convencional.

Espina. MRI es superior para estudiar el
cordén espinal, particularmente en casos de
trauma, enfermedad desmielinizante como
esclerosis multiple y tumores que originan en
el cordén o que metastatizan a corddén o al
compartimiento epidural o intradural. Para
la deteccidén de discos herniados, MRI es supe-
rior a CT scan, particularmente en la columna
cervical y tordxica. Cuando el paciente ha
tenido cirugia para disco herniado lumbar,
MRI con contraste es el estudio por excelencia
para diferenciar fibrosis epidural (cicatriz) de
disco recurrente. Para disquitis, osteomielitis
y absceso epidural y para la deteccién de pro-
cesos infiltrativos de médula dsea (metastasis,
mieloma multiple y reconvesién secundario a
anemia, entre otros), MRI con contraste es el
estudio por excelencia.

Musculoesqueletal. MRI es el estudio in-
dicado para la evaluacién de las articulaciones
puesto que visualiza los tendones y capsula,
meniscos, ligamentos y cartilago articular con
mucho mayor detalle que CT scan. En ocasiones
especiales, el radidlogo recomienda un CT scan
de la articulacién para aclarar algiin detalle.

Abdomen. MRI se utiliza principalmente
para clarificar hallazgos o sospechas en un CT
abdominal, usualmente para evaluacién de
pancreas y glandulas adrenales. MRI es mas
especifico que CT para establecer si lesiones en
glandula adrenal son adenomas, metastasis o
feocromocitomas.

MRI con contraste es superior a CT con
contraste para la deteccién temprana de carci-
nomatosis peritoneal. Cuando la enfermedad
peritoneal es avanzada, CT y MRI son equiva-
lentes.

Pelvis. MRI es superior a CT para la eva-
luacién de la pelvis femenina, en particular
para la caracterizacién de fibromas uterinos
con mayor detalle que por monografia cuando
se contempla cirugia para preservar el utero,

cuando se necesita mayor detalle que el provisto
por sonografia para masas en aneja y durante
la evaluacién de infertilidad en busqueda de
anomalias congénitas uterocervicovaginales.
MRI para la pelvis masculina se reserva para la
evaluacién de extensidon de cancer de préstata
y rectal local.

MRI es superior a CT para la deteccién de
metdstasis peritoneales (al revestimiento inter-
no del abdomen y pelvis) y para determinar la
actividad de la enfermedad de Crohn’s y colitis
ulcerativa.

Seno. MRI complementa la mamografia y
sonomamografia. Aquellos canceres de seno que
son unicamente visualizados por MRI pueden
ser biopsiados mediante MRI. Ambos senos
siempre deben ser estudiados, aun cuando el
area de sospecha sea en un sélo seno debido a
reportes de deteccidén de cdncer sincronico en
seno contralateral invisibles en otros modali-
dades y no palpables durante examen fisico.
Favor refiérase a la edicion de esta publicacion
de octubre 2006 para mas detalle. Al presente
el rol de CT scan para cdncer de seno esta en
fase investigativa. MRI es el estudio indicado
para establecer rotura de implantes de seno.

Feto. Debido a que no utiliza rayos X y a
nuevos adelantos, MRI se utiliza para la eva-
luacién del cerebro y otras partes del feto en
embarazos de alto riesgo.

Dirija su pregunta sobre CT, CTA, MRI, MRA,
MRCP y PET-CT al correo electrénico del autor:
zalduondo@sanpatriciomritc.com. No vacile en
consultar a su radidlogo para aclarar cualquier
duda en cuanto al estudio de imagenes por
excelencia para su paciente. Indague que las
modalidades de la facilidad radioldgica de su
preferencia estén acreditadas por el American
Collage of Radiology (ACR) pues dicha acredi-
tacidon serd indicadora de que algun control de
calidad externo.

Sobre el autor:

Dr. Fernando Zalduondo Dubner, Director San
Patricio MRI & CT Center, www.sanpatriciomritc.
com, (787) 620-5757; (787) 766-1493.
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