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Laangioresonancia magnetica, conocida como M.RA
(Magnetic ResonanceAngiography), es una aplicacion de
la resonancia magnetica, (M.R.I. - Magnetic Resonance
Imaging) que permite la evaluacion no invasiva de las
arterias sin utilizar rayos X. Consone con su rapida evo-
lucian, a partir de principios de la decada de 10590, el
M.R.A.se logra completar en segundos al mismo tiempo
que su nivel de precision continua mejorando. Elestudio
de angioresonancia venosa, conocido como Magnetic
ResonanceVenography(M.R.V.),se refiere ala aplicacion
espedfica para estudiar el torrente sanguineo venoso. La
adicion del gadolinio intravascular elimina el problema de
la sobreestimacion de estenosis, reduce elnumero de casas
falsos positives de oelusion total, y aumenta la precision
del calculo del porcentaje de estrechez del diametro arte-
rial. Esto debido al aumento en informacion (sefial) que
el medio de contraste paramagnetico (gadolinio) provee
yque a su vez elimina 105problemas de flujo turbulento
y tortuoso previamente presentados por el M.R.A. sin
contraste. El gadolinio tambien permite obtener detalle
de ramas de varias arterias principales como nunc a antes
y reduce la posibilidad de artefacto de movimiento del pa-
ciente al bajar el tiempo del estudio de 8 minutos a menDs
de 30 segundos.

La angiotomografia computarizada (CTA- Compu-
terizedTomographyAngiography), es una aplicacion de la
tomografiacomputarizada(CT.-ComputerizedTomogra-
phy) que permite la evaluacion no invasivade las arterias
utilizando rayosX. Mientrasque M.RA obtuvola delantera
inicialmente, la tecnologia espiral multidetector de CT.
avanzo dramaticamente en 105ultimos afios equiparando
y para algunas camas arteriales sobrepasando a M.RA

Reemplazo de D.S.A. por M.R.A.
y C.T.A. y Rol de Sonografia

Losestudios de M.R.A.y CT.A. han virtualmente re-
emplazado la arteriografia digitalpor substraccion (D.S.A.
- Digital Subtraction Angiography), tambien conocida
como cateterismo, en la mayoria de 105casas para realizar
diagnosticos. La excepcion es el estudio de las arterias
coronarias. Es necesario que el paciente coopere y no se
mueva durante el momenta precise del estudio, pues de
10contrario se pueden arruinar teniendo que repetirse en
otro dia. Cuando existe duda en el estudio de M.R.A.0
CT.A., se recomienda el D.SA

Laprueba de D.SA es invasivapuesto que requiere

puncion arterial,cateterizacion,aplicaciondedosisconside-
rabIesde radiacion, inyeccion de contraste basado en yodo
ytiempo de recuperacion luegode la compresion manual 0
mecanica dellugar de la puncion arterial. Otros riesgosde
D.S.A.son hematoma en lugar de puncion, embolizacion
(bluetoesindromey derramecerebral),diseccionarterial,
formacion de pseudoaneurisma y formacion de fistula
arteriovenosa. El contraste intravenoso basado en yodo
utilizado en D.S.Ay CTA es potencialmente nefrotoxico
y presenta una mayor incidencia de reacciones adversas
serias aunque el riesgo aparenta ser menor cuando se
administra por la via arterial. Por otro lado, todos 105es-
tudios de M.RA utilizan contraste intravenoso basado en
gadolinio, exceptoel estudio de cerebro que por 10general
no 10requiere. Segunpresentamos en previasediciones de
esta revista, el gadolinio no es nefrotoxico y presenta una
incidencia menor de reacciones adversasseriascomparada
al contraste basado en yodo. Aun asi, si el paciente es
alergico al contraste basado en yodo y tiene insuficiencia
renal, la administracion de gadolinio debe hacerse caute-
losamente debido a recientes reportes de una asociacion
confibrosissistemicanefrogenica(JAMA,Enero17,2007
- Vol297, No 3).

Desde luego, D.S.A.continua siendo necesario para la
realizacion de 105procedimientos terapeuticos tales como
laangioplastiatransluminalpercutanea(P.T.CA.),instala-
cion de stents, la arterectomia y la administracion local de
medicamentostalescomoT.P.A.,urokinasayestreptokinasa,
al igual que agentes quimioterapeuticos.

Lasonografiacon color Doppler (duplex) representa la
modalidad radiologica que mas frecuentemente se utiliza
inicialmente para estudiar las arterias perifericas debido a
su disponibilidad, ausencia de uso de radiacion y menor
costo. Desafortunadamente, 105resultados son sumamente
variables pues dependen de la experiencia del operador, el
conocimiento de optimizacion de parametros tecnicos y
la calidad del equipo.

La la sonografia ha avanzado significativamente con
la adicion de analisis espectral con Doppler, la capacidad
de codificar informacion direccional mediante el color
Doppler logro y posteriormente con otras tecnicas que
ineluyen frecuencias harmonicas y power Dopper. La
visualizacion de placa blanda es excelente en las nuevas
unidades de sonografia. Cuando la placa de colesterol se
calcifica (placa dura), el artefacto de sonografia "shado-
wing" limita la visualizacion de la pared arterial. Cuando
se aplica el color, la luz de la arteria puede ser visualizada
con mayor precision.
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TantoC.T.A.como M.R.A.superan ala sonografiacon 0
sin colorDopplerporvarias razones. Primero,M.RA puede
realizar una medicion directa de la luz del vasa sanguineo,
necesaria para establecer 0 descartar criterio quirurgico
en el caso de estrechez de la carotida interna, segun los
estudios publicados. El criterio quirurgico establecido
para que el paciente se beneficie a largo plazo, reduciendo
la incidencia de derrame cerebral, ha sido descrito como
estrechez de 60% 0 mayor del diametro de la arteria en el
estudio europeo; y 70% 0 mayor del diametro de la arteria
por estudio en Estados Unidos, utilizando D.S.A.como la
modalidad por excelencia. Sonografia establece aproxi-
maciones de estrechez de la arteria carotida interna en el
cuelloofrecidasen terminosde rangos (ranges),ejemplo:
50-69%; 70-89%; etc., una medida estimada e indirecta
basadaen aumentos relativosen velocidaddela sangreluego
del area de estenosis. El rango de estrechez generado por
sonografiaes demasiado amplio,pues incluyeelporcentaje
de estrechezpor debajodel criterio quirurgicoy por encima
delcriterioquirurgico (50-69%). Lainformacion derangos
de estrechez se desarrollo previa a que las investigaciones
del criterio quirurgico establecido para endarterectomia
para la arteria carotida intern a fueran publicadas.

El esternon, las costillas y los pulmones no permiten
que seobtengauna ventana acusticaconfiablepara sondear
el origen y curso de las arterias braquiocefalica, carotida
comun izquierdaproximal, carotida comun derechaproxi-
mal, y subclavia izquierda proximal a nivel del callado
aortico, por 10que la sonografia no puede estudiar estas
arterias de modo confiable. El origen subclavio de ambas
arterias vertebrales no es evaluable por sonografia. Las
arterias vertebrales en el cuello son sondeables con alta
variabilidad por sonografia. Las arterias en la pelvis, y
en ocasiones en el abdomen, no son sondeables debido a
que el gas intestinal no permite que las ondas de sonido
penetren el area de interes.

Establecersiexisteuna estrechezhemodinamicamente
significativaproximal a la carotida interna cervical (origen
de la carotida comun en el callado aortico) es sumamente
relevante durante el planeamiento quirurgico. No seria
util realizar una endarterectomia por una estenosis en el
cuello cuando coexiste una 0 varias estenosis proximales.
Alpresente la sonografia no puede documentar estrechez
proximalcercadel origende las arteriasprincipalesque
suplenel cuello,caray cerebroen calladoaortico.

Importancia del Tipo de Equipo
en M.R.A. y C.T.A.

Losestudios de M.R.A.se deben realizar con equipo de
resonancia magnetica de campo magnetico poderoso me-
didos en unidades de Tesla. Losequipos de M.R.I.abiertos
al presente, aunque han mostrado adelanto sustancial en
los ultimos anos, todavia no son recomendados para los
estudios de M.RA debidoa que son mucho mas lentos y su
campo magnetico es debil. Lasadquisiciones de M.RA en

una maquina abierta toman demasiado tiempo, por 10que
son mas sensitivas a que el paciente se mueva y arruine el
estudio. Laslimitaciones de un M.RA en equipo abierto
aumentan laposibilidadque la imagen angiograficasugiera
que hay una estrechez 0 una oclusion cuando en realidad
no la hay 0 el que se establezcafalsamente la presencia de
una aneurism a - falsos positivos entre otros problemas.
Losequipos abiertos tampoco obtienen la resolucion que
los equipos "cerrados" 0 convencionales para los estudios
de M.RA

Para obtener los resultados publicados en la literatura,
los M.R.A.deben realizarse en equipos de 1.5 Tesla. Los
estudios de fa literatura de M.RA en equipos de 3.0 Tesla
comenzaran a publicarse una vezla tecnologia de antenas
(coils) sea revisadapara manejar la informacion obtenida
con estos nuevos scanners.

Similarmente,para obtener losresultadospublicadosen
la literatura, los C.T.A.deben realizarseen equiposespirales
multidetectores con el mayor numero de filas disponible.
Hasta el presente, los equipos de 16 filas de detectores de
rayos X obtienen las imagenes mas confiables para los
estudios de C.T.A., excepto para las arterias coronarias
para las cuales un C.T.scanner de 64 filasde detectores es
el nuevo estandar. Al momenta de redactar este escrito,
la tecnologia de C.T.continua avanzando rapidamente de
modo que se estan disenando equipos de 128 y 256 filas
de detectores.

Una compania alemana de equipo de imagenes lanzo
hace dos anos al mereado un nuevo concepto para mejo-
rar aun mas el C.TA coronario, en el que dos tubos de
rayos X utilizados simultaneamente en el mismo scanner
reducen el tiempo que toma obtener la informacion de las
arterias coronarias eliminando en la mayoria de los casos
la necesidad de utilizar beta bloqueadores para reducir el
pulso a 60 0 menos. El CTde doble tubo de rayos X tam-
bien reduce la exposicion de radiacion en cerca de un 50%
al paciente, la cual es considerable en estos estudios. Al
presente, el utilizar un equipo de C.T.de 64 filas 0 mas no
presenta beneficio clinicamente significativoal de 16 filas
para estudios de C.T.A.0 C.T. regular de otras partes del
cuerpo. No se ha instalado aun ningun CTde doble tubo
de rayos X en Puerto Ricoal momenta de publicacion de
esta revista debido a su costa prohibitivo.

AnatomiaEstudiabley C.T.A. Vs. M.R.A.
Lasregionesanatomicas en la quelosestudiosdeM.RA

y C.TA se realizan rutinariamente y robustamente, cuan-
do se obtienen en los equipos avanzados arriba descritos,
son: cerebro, cuello, pecho, abdomen y piernas. Tanto el
M.R.A.como el C.TA son menos costosos que el D.S.A. El
C.T.A.es superior al M.RA para la demostracion de placas
duras (calcificadas). Igual que el M.R.I., el M.RA no es
sensitivo para la deteccion de calcificaciones. El C.T.A.
utiliza radiacion pero el M.R.A.no. El C.TA es menos
costosoque elM.R.A.pero utilizacontraste potencialmente
nefrotoxico, mientras que el M.R.A.utiliza gadolinio que
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no 10es. CaberecalcarqueconexcepciondelM.R.A.ce-
rebral,todoslos estudiosdeM.R.A.debenrealizarsecon
el contrasteintravenosogadolinioutilizandoun inyector
automatico.

M.R.A.vs.C.T.A.Coronario
Paralas arteriascoronarias,C.T.A.en equipode 64

filas de detectores0 en equipo de doble tubo de rayos X
representala mejor alternativaen estosmomentos. El
C.T.A.coronarioalpresenteesexcelentecomocernimiento
(screening)puestiene un valor de prediccionnegativo
excelentedemodo quecuandoel estudioesnegativo,el
pacienteevita un cataterismo. Desafortunadamente,al
presentecuandosedetectaenfermedadarterosclerotica,
el d.lculo deestenosisobtenidopor C.T.A.coronariono
essuficientementeconfiablecomoparareemplazarel esti-
madodeestenosisobtenidopor D.S.A. M.R.A.coronario
ha progresadopaulatinamente,perola tecnologiaespiral
multidetectory dedobletubo derayosX halogradoqueal
dia dehoyC.T.A.coronariosupereal M.R.A.

Indicaciones Principales:
ARTERIAL(M.R.A.y C.T.A.)

Detecciony cuantificacion de estenosis.
· Embolia pulmonar (C.T.A. superaen sensitividady

especificidadal V/Q scannuclear)
Detecciondevasculitis (angiitis granulomatosa,dis-
plasia fibromuscular, arteritis deTakayasu,etc.).

· Evaluacion de aneurisma congenita (cerebral) y
arterosclerotica

· Diseccion arterial.

Suministro arterial y drenajevenosode malforma-
cionesvasculares,

· Suministro arterial y drenajevenosodetumores.
Subelaviansteal

Variantes anatomicas (conexion persistenteentre
circulacion anterior y posterior cerebral)

VENOSO(M.R.V.)
Trombosisy oelusiondesenosduralescerebralescon
cuadroelinico de infarto venoso

· Estrechezvs. oelusion (carcinoma de rifion)

Aneurisma (venade Galenoen cerebro)
Variantesanatomicas

Comentarios
Con la continua evoluciontecnologica,los estudios

vascularesdeM.R.A.y C.T.A.hanprobadosertecnicasro-
bustasyconfiables,herramientascrucialesparalamedicina
engeneralparaelbeneficiodelospacientes,enparticular
paraaquellosconenfermedadvascularquienestipicamente
sonhipertensosy/0 diabeticos.M.R.A.y C.T.A.realizados
en equiposavanzadosconstituyenuna alternativareal
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comparableal D.S.A.(exceptoparalasarteriascoronarias
segunpresentado)y, aunquemascostosos,superioresa
la sonografia. Al M.R.A.no aplicarradiacionni utlizar
contraste nefrotoxico representauna alternativa para
pacientesconproblemasrenales.

SonografiaconcolorDopplery D.S.A.no desaparece-
ran. D.S.A.continuarasiendonecesariaparalarealizacion
de intervencionesterapeuticas;incluyendoangioplastia,
colocaciondestents,embolizacione infusion localy re-
mota deagentestromboliticosy neuroprotectores,cuyas
aplicacionescontinuanampliandose.Sonografiaesmenos
costosaperopresentalimitacionesparticularmenteen el
cuelloy la pelvis.
Sobre el autor:
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Figura 1 - C.T. An-
giograma de cuello.
Car6tidainternaproxi-
mal demuestra leve ir-
regularidaden lapared
indicandoarterosclero-
sis temprana.

Figura 2 - C.T. Angio-
gramadecuello. Car6ti-
da interna proximal
demuestraareacompleja
de estrechez severa re-
sultando en 99% es-
tenosis de su diametro
indicando significancia
hemodinamica. Este
paciente se beneficiaria
de endarterectomfa de no
haber una estenosis en
el origen de la car6tida
comun en el callado
a6rtico.


