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La resonancia magnética (RM), como técnica de diag-

nóstico médico, aporta imágenes de excelente diferen-

ciación tisular sin la utilización de radiaciones ionizan-

tes permitiendo estudiar múltiples lesiones y enferme-

dades.

La conservación de un entorno seguro en RM re-

quiere el conocimiento y la vigilancia constante del pro-

fesional de la salud en ese sector, sobre todo ante pacien-

tes con implantes biomédicos metálicos, como lo son los

traumatológicos-ortopédicos.

El objetivo de nuestro trabajo es compartir el protoco-

lo de bioseguridad llevado adelante ante la decisión de

realizar RM en un paciente con implante ortopédico-trau-

matológico del que se desconoce el material, para que

otros colegas, ante esta situación, conozcan los pasos a

seguir y así poder realizar el estudio exitosamente.

El potente campo magnético genera fenómenos físi-

cos en la RM que incluye riesgos tanto para el paciente

como para el personal de la salud, por ello, el acceso al

historial médico del paciente, los datos del implante, el

cerciorarse que los elementos metálicos estén dentro de

la zona segura, son algunos de los puntos a seguir dentro

del protocolo de bioseguridad(1).

El material con el cual fue elaborado el implante que

posee el paciente es un dato de suma importancia, ya que la

compatibilidad con resonancia varía de acuerdo con el

comportamiento de cada uno frente al campo magnético(1).

Actualmente existe una lista donde el licenciado en

imagenología puede corroborar la clasificación de di-

chos implantes y dispositivos según su interacción con

el campo magnético del resonador(2).

Según un artículo escrito por Frank Shellock sobre

implantes y dispositivos en RM, si el implante es de ma-

terial no ferromagnético, el paciente puede someterse a

un procedimiento de RM inmediatamente luego de la

colocación del objeto, utilizando un escáner de 1,5 Tesla

o menos. Para un objeto que es débilmente magnético,

se recomienda esperar un período de seis a ocho sema-

nas antes de realizar un procedimiento en RM(2).

Observación clínica

Se presenta un paciente masculino de 54 años, con dolor

en el miembro inferior izquierdo que le impide la realiza-

ción de sus labores diarias, se dirige a su médico, quien lo

deriva a realizarse una resonancia de rodilla, la cual le

aportaría información relevante para su tratamiento.

Este paciente presenta en el fémur contralateral un

implante clavo Kuntscher colocado hace casi 20 años y

no se conoce de qué material es, cabe destacar que en

nuestro país en la actualidad este es un dato que se inclu-

ye en la historia clínica del paciente.

Se cuestiona la posibilidad o no de concretar el estu-

dio y se decide entre el médico y el licenciado la realiza-

ción del examen.
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¿Cómo se tomó dicha decisión? Ante la falta de in-

formación específica sobre la compatibilidad del mate-

rial en cuestión y su interacción con el campo magnéti-

co, se realiza búsqueda bibliográfica y se contacta a co-

legas con mayor experiencia. Basado en ello, se conclu-

ye que el implante no ocasionaría atracción ferromagné-

tica, ni calentamiento brusco.

Asumiendo la posible reserva calórica que podía ge-

nerar en la región por RF, se advierte al paciente y se so-

licita que en dicho caso presione la alarma de forma in-

mediata.

Para la realización se calcula el índice de absorción

específico (SAR, por su sigla en inglés) con límites de

calentamiento inferiores a los aplicados para pacientes

sin implantes. Se corrobora el correcto funcionamiento

de la alarma junto al paciente y se procede bajo una

continua vigilancia y comunicación con éste.

El resultado es un examen de buena calidad y de cor-

ta duración, sin secuencias de requerimientos máximos

de homogeneidad de campo. Estas fueron sustituidas

por secuencias de inversión-recuperación.

El paciente fue correctamente diagnosticado y trata-

do, lo que resulta de gran impacto en su calidad de vida.

Conclusión

El paciente accedió a realizarse el estudio, permitiendo

el diagnóstico determinado por el método imagenológi-

co de elección para el caso. Esto asocia tratamiento y re-

sultados óptimos.

Vale aclarar que para el caso descrito se contó con el

tiempo para decidir el ingreso o no del paciente, pero no

es la condición habitual en muchos servicios de resonan-

cia. Esto acentúa la importancia de compartir el protoco-

lo de trabajo para este tipo de casos.

Recomendamos, ante casos como el descrito, traba-

jar en el menor tiempo posible, con secuencias sin pul-

sos de altos requerimientos de homogeneidad de campo,

informando previamente al paciente que ante la sensa-

ción de calor local, debe presionar la alarma y, en dicho

caso, suspender el estudio.

Destacamos la importancia del conocimiento sobre

bioseguridad en RM por parte del licenciado, así tam-

bién, es importante la comunicación continua con el pa-

ciente durante la realización del estudio.

Entender y discriminar claramente los términos de

RM compatible, RM segura, las zonas de seguridad, ar-

tefactos y materiales compatibles con el resonador, per-

mite concretar y obtener imágenes de calidad del pacien-

te que facilitaron el diagnóstico médico.
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