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RESUMEN

Este nuevo método de imageneologia como ayuda diagnostica en medicina, estd basado en la propiedad de
ciertos atomos del cuerpo humano que poseen caracteristicas de rotacion intrinseca (spin) en presencia de un
campo magnético (protones). El principal aportante de protones cn el organismo es el atomo de hidrogeno (H).
A diferencia del TAC, la Resonancia Nuclear no requiere de radiacién ionizante, asi mismo permite obtener los
planos axial, sagital, coronal y oblicuos.

Este primer articulo tiene como objetivo -familiarizar a los médicos de las diferentes dreas con los principios fisicos

de la RNM, para en un segundo articulo, comprender mejor sus aplicaciones e indicaciones clinicas.

ABSTRACT

This new imagenologic method is a very important help in medicine. It's based on the attiibute of certain atoms
with impare number of protons or neutrons to interact with radiofrecuency weaves in a magnetic field.
This article is the first part of two and his objective is to explain the physical properties of magnetic nuclear

resonancy.
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INTRODUCCION

Laresonancia magnética (RM) aplicadaalamedicina
constituye un método de diagndstico por imagen no
nvasivo, que utiliza las propiedades magnéticas de
algunos nucleos (el hidrégeno) para producir
imagenes que reflejan caracteristicas fisicas y
quimicas de los tejidos. Con esta modalidad se
pueden obtener imagenes de secciones tomograficas
de cualquier region del cuerpo, similares a las de la
tomografia computarizada (TC). Sin embargo, a
diferenciade ésta, la RM no requiere de laexposicion
a radiaciones ionizantes, mientras que la intensidad
de la imagen en la TC refleja densidad de electrones
enlos distintos tejidos, en la RM ésta traduce densidad
de nucleos de hidrogeno, asi como otros parametros
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especificos de cada tejido (tiempos de relajacion Tl y
T2). Ademas, a diferencia de su predecesora (TC),
mediante la RM se pueden obtener imagenes
directamente en todos los planos (axial, sagital, coro-
nal, oblicuos), sin necesidad de reconstrucciones
indirectas que limiten la resolucién espacial.

1.1  PRINCIPIOS BASICOS DE
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
(RMN)

La RMN ha sido ampliamente estudiada desde el
punto de vista tanto de la fisica como de la mecanica
cuantica. Aunque sus principios son muy complejos,
¢l proposito de este articulo consiste en aportar al
lector los elementos esenciales necesarios para la
comprension ¢ interpretacion de imagenes clinicas
obtenidas mediante esta técnica. Los lectores
interesados en una mayor profundidad sobre el tema
pueden consultar excelentes trabajos de revision
publicados al respecto.
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Desde su descubrimiento en 1946 los fisicos han
utilizado ampliamente la técnica de RMN para
estudiar las propiedades fisicoquimicas de diversas
moléculas; ademas de obtener informacion
estructural sobre las mismas, también se¢ puede
obtener informacién sobre las interacciones
moleculares v la cinética enzimatica.

Recientemente, bidlogos y quimicos han empezado
autilizarlaRMN paraestudiar la estructuray funcion
delos 6rganos intactos y organismos bajo condiciones

fisiologicas y fisiopatologicas.

Sin embargo, la obtencién de imagenes mediante
esta modalidad de diagnéstico no comenzd aaplicarse
hasta 1973. Las imagenes por resonancia magnetica
se obtienen de la interaccion entre ondas de
radiofrecuencia y los nucleos de atomos con un
numero impar de protones o neutrones en presencia
de un campo magnetico. Los nucleos que poseen un
nimero impar de protones y/o neutrones ticnen la
propiedad de spin (rotacion intrinseca) y poseen
carga eléctrica, por lo que, por la Ley de Ampere,

Fig. 1.
Precesién en torno al
gfe del campo s
magnético (Z). Los }
nticleos con i
propiedad de spin (S), ;
representada en la
figura por la flecha
negra gruesa, giran o
“srecesan” en tornc al
eje del campo
magnético aplicado.

que dice que todo cuerpo con carga eléctrica en
movimiento genera un campo o momento magnetico,
estos nucleos también llevan asociado un pequeno
campo magnético 0 momento magnético y se
comportan como si se tratara de pequefios 1manes o
agujas de una brujula. Ademas del momento
magnético, los niicleos susceptibles de ser estudiados
por RMN (HII C13, P31, etc) poseen una constante
giromagnética, propiedad intrinseca y especifica de
cada especie nuclear, que resulta de la interaccion
entre la carga y el spin. El nucleo de hidrogeno,

Atomo con un unico proton, es el mas abundante en
los sistemas biolégicos y por lo tanto; el mas utilizado
en esta modalidad de diagnostico por la imagen.

En ausencia de mfluencias externas, estos nucleos
tienen sus pequefios vectores magnéticos (momentos
magnéticos) orientados al azar, sin ningun orden.
Sin embargo, al someterlos a un campo magnético
externo, sus vectores tienden a alinearse en direccion
del campo magnético aplicado, de formaanalogaala
orientacion de la brijjula con el campo maqgnético de
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Fig 2.
Sefial obtenida tras estimular a la muestra sometida a un campo magnético, mediante
un pulso de n°

la tierra. Ademas, los nucleos sometidos a un
campo magnético (magneto, iman) mostraran la
propiedad de girar en torno al eje del mismo, de la
misma forma que una peonza, ademas de rotar sobre
su propio eje, describe un movimiento conico, mas
lento, alrededor del eje de la fuerza de gravitacion.
Este movimiento se conoce como precesion y su
frecuencia depende de cada especie nuclear, en
funcion de la constante giromagnética (maxima para
el H) y la de la intensidad del campo magnético
aplicado, segun la ecuacion de Larmor: W=y BO:
donde W es la frecuencia de precesion y representa
la constante giromagnética especifica de cada
especie nuclear, y BO representa la intensidad del
campo magnético aplicado (Fig. 1).

Para el H por ejemplo, sometido a un campo
magnéticode 10.000 Gauss (1 Tesla), esta frecuencia
de precesion es de aproximadamente 42 MHz, es
decir, que el atomo de H da 42 millones de vueltas
por segundo en torno al eje del campo magnético de
una Tesla. La aplicacién de ondas de radio a esta
misma frecuencia, es decir, en resonancia o armonia
con la frecuencia de precesion, es capaz de excitar
estos nicleos, “prestandoles” energia; ésta induce al
vector de magnetizacion de la muestra, que
inicialmente se encontraba alineado con la direccion
del campo magnético externo, arotar oadesplazarse
con respecto a dicho eje, en un angulo dependiente

de la intensidad de estas ondas de radiofrecuencia
y del tiempo de aplicacion de las mismas. Asi. si
transmitiendo una onda de radio durante un tiempo
determinado desplazamos el vector de magnetizacion
90°, dejandolo en el plano X-Y (convencionalmente
en las coordenadas cartesianas, se considera el ¢je
Z como el de la direccion del campo magnético
externo); para un desplazamiento de dicho vector de
180°, el tiempo de aplicacion de la onda de radio
habra de duplicarse o alternativamente, en el mismo
periodo de tiempo, la intensidad de la misma debera
ser doble.

Esta energia “prestada” o afiadida a los nucleos
sometidos a los campos magnéticos es parcialmente
reemitida por éstos, una vez suprimido el estimulo.
en la misma forma: como una onda de radio de la
misma f recuencia (resonancia) . Al perder energia,
los nucleos vuelven al estado de equilibrio previo al
estimulo, es decir, alineados con el campo magnético.
Si aplicamos a la muestra una antena receptora (en
general la misma encargada de emitir las ondas de
radiofrecuencia para estimular la muestra)
recogeremos esta sefial de vuelta por los nucleos. A
mayor densidad de nucleos en la muestra
correspondera una mayor intensidad de la sefial
emitida por los mismos (Fig. 2).

En el proceso de vuelta al equilibrio o relajacion tras

~ 21 ~



2 s ;
Gargtniils L. A

Fig.3. i

Relacion longitudinal. Tras ser estimulados, los nicleos tienden a volver a la situacién de equilibrio, recuperacién
del componente de magnetizacion longitudinal (ML), siguiendo una funcién exponencial creciente, dependendiente
de T1. Substancias con T1 corto recuperaran la magnetizacion longitudinal en menor tiempo. Como muestra la
grafica, sf tras un tiempo (TR, tiempo de repeticién) volvemos a estimular a la muestra, diferenciaremos substancias

con T1 corto (sefial hipertensa o brillante) de aquellas con T1 prolongado (sefial hipointensa u oscura).

e

la supresion del estimulo mediante la onda de
radiofrecuencia, dos importantes parametros
caracterizan el comportamiento de los niicleos
sometidos a campos magnéticos. Son los tiempos de
relajacion Tly T2, quereflejan el tiempo que requicren
los nucleos para volver a la situacion de equilibrio
tras haber sido estimulados. El tiempo de relajacion

Tl, relajacion longitudinal también conocido como
relajacion spin-entorno (rotacion), es un proceso
exponencial creciente que refleja la recuperacion
del vector de magnetizacion longitudinal (Z) tras la
supresion del estimulo. Dado queel grado derelajacion
depende en gran parte de la interaccién entre los
atomos de un tejido (los atomos pueden relajarse

Fig.4.

Relacién transversal. Tras ser estimulados, los ndcleos tienden a volver a Ja situacién de equilibrio, con la pérdida
del componente de magnetizacién trasversal (ML) siguen una funcién exponencial decreciente, dependiente del
T2. Substancias con T2 largo tardardn més tiempo en perder la magnetizacién transversal. Tras un tiempo (TE,
tiempo de eco, en una secuencia spin-eco), diferenciaremos substancias con T2 corto (sefial hipointensa u oscura)

de aquellas con T2 largo (sefial hiperintensa o brillante).

- B



solo si son capaces de liberar el exceso de energia
haciasuentorno). eltejido (tejido-dependiente) difiere.
por lo tanto, de los demas tejidos. asi como entre los
estados normal y patoldgico en el mismo tejido. El
segundo tiempo de relajacion. T2 tambien conocido
como relajacion transversal o relajacion spin-spin. es
un proceso exponencial decreciente que refleja la
disminucion progresiva del componente transversal
(X-Y) del vector de magnetizacion tras su estimulo.
hasta el retorno al completo equilibrio en el que.
como sabemos. ¢l componente de magnetizacion en
cl plano X-Y es nulo: puesto que el vector de
magnetizacion esta alineado con el campo magnético
externo (Z). Dicho de otra forma, reflgja el tiempo
durante el cual los niicleos contintian emitiendo seiial
tras scr estimulados por la onda de radiofrecuencia.
pues unicamente ¢l componente de magnetizacion
transversal (X-Y) es el que genera una sefial en
nucstra antena receptora. Este proceso de relajacion
refleja inhomogeneidades en el campo magnético
interno del tejido que producen una pérdida de la
coherencia entre los nucleos excitados y hacen que
pierda progresivamente la magnetizacion transver-
sal. EI T2 también es un tiempo especifico para cada
tejido y distinto entre el tejido y la patologia que se
sienta sobre el mismo. Los valores de Tly T2 estan
bien establecidos para la mayor parte de los tejidos
del organismo. En general, los valores de T1 de los
distintos tejidos oscilan entre 100 y 2000 mseg,
mientras que los valores de T2 en general varian
entre 30 y 100 mseg.

Como ya hemos mencionado, la intensidad de la
sefial, y por lo tanto de la imagen obtenida mediante
RM, depende de la concentracion de niicleos (mayor
numero de nucleos, mayor intensidad de sefal), pero
también de las constantes T1 y T2. Si consideramos
que T1 es el tiempo responsable para que el vector
de magnetizacion vuelva a alinearse con ¢l campo
magnético, tras ser excitada la muestra, entre dos
excitaciones (o pulsos de 90° que son los
habitualmente utilizados en las secuencias de pulsos
convencionales-spin-eco); aquellas substancias con
T1 corto habran recuperado una mayor proporcion
del vector de magnetizacion alineado con el campo
magnéticoy daran una sefial mas intensa al aplicarles
unnuevo pulsode 90°. Asi pues, tejidos con T corto
presentaran una sefal hiperintensa. Si tenemos en
cuenta que T2 es el tiempo requerido para perder el
componente de magnetizacion transversal, aquellas
substancias con T2 largo perderan una menor
proporcion de magnetizacion transversal y daran
mayor sefial. En consecuencia, subtancias con T2
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largo presentaran sefial hipertensa en las imagenes
de RM (Figs 3 v 4).

Manipulando una seric de parametros de lamaquina,
(TR, tiempo de repeticion; TE, tiempo de eco)
podemos obtener imagenes en las que el contraste
entre distintos tejidos dependa fundamentalmente
de diferencias en los T1 de los distintos tejidos en
cuestion, o de diferencias en los T2 entre los mismos.
Asi pues, podemos obtener imagenes potenciadas o
ponderadas en T1 e imagenes potenciadas o
ponderadas en T2.

Es precisamente la capacidad de la RM de evaluar
difcrentes parametros intrinsecos de los tejidos lo
que confiere a esta técnica una exquisita sensibilidad
en la deteccion de patologia. Como se menciond
previamente. gran parte de tumores y otras patologias
tienen valores prolongados de T1 y T2; lo que hace
que laRM los detecte con gran precision, al contrastar
conel T1y T2 deltejido sobre el que se asientan. Asi,
en imagenes potenciadas o ponderadas en T1, esta
patologia aparecera hipointensa con respecto al tejido
sano circundante, mientras que en imagenes
ponderadas en T2, aparecera hiperintensa. Sin em-
bargo, no se puede decir lo mismo de la especificidad
de estamodalidad en la caracterizacion histica, salvo
en determinadas patologias; como en tumores con
componente graso (lipomas, dermoides, mielolipoma,
etc), por su caracteristica sefial brillante en imagenes
ponderadas en T1, o en la hemorragia (que aparcce
en imagenes RM con una sefial caracteristica que
cambia con la cronologia de la misma) por citar unos
cjemplos. Sin embargo, con el desarollo de multiples
innovaciones técnicas (contrastes paramagnéticos,
técnicas rapidas de imagenes, etc) cabe ¢sperar una .
notable mejoria de esta modalidad también en términos
de especialidad en el diagnéstico histico.

Latabla 1 muestra un resumen de la intensidad de las
sefiales en RM de los distintos tejidos y algunas
patologias: es funcion de sus T1 y T2.

Para obtener imagenes por RM clinicamente utiles
no basta con aplicar un solo pulso de radiofrecuencia
y detectar esa sefial, sino que el experimento debe
repetirse con miltiples pulsos (secuencia de pulsos).
Esto se debe fundamentalmente a que la sefal
obtenida con un tnico pulso de radiofrecuencia es
muy débil y el cociente sefial-sonido seria muy
escaso como para poder reconstruir a partir de la
misma una imagen adecuada.
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Tabla 1.

Resumen de la intensidad de sefal de distintos tejidos y algunas patologlas en imagenes
ponderadas en Tl y T2
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Existen diversas secuencias de pulsos aplicables al
diagnostico clinico RM: el mas sencillo consiste en
aplicar pulsos repetidos de 90° (0 en general de &°),
con un intervalo entre excitaciones denominado
tiempo de repeticion (TR), recogiendo la sefial emitida
por los niicleos después de cada excitacion que se
conoce como sefial de induccion libre.

Aumentando el intervalo interpulsos (TR), los nicleos
recuperan el equilibrio (o dicho de otra forma, el
vector de magnetizacion se alinea con el campo
magnético externo) antes de la siguiente excitacion,
ylantensidad de sefial es superior. En esta secuencia
de pulsos el contraste histico solo depende de
diferencias en T1 vy de la densidad de nucleos de
hidrogeno en la muestra. Si el TR es demasiado
corto, no da tiempo a que exista recuperacion longi-
tudinal y la sefial en el siguiente pulso es minima. Si
se prolonga demasiado el TR, la intensidad de sefial
sera maxima pero no se detectaran las diferencias
en los T1 de los distintos tejidos, al permitirse la
recuperacion completa incluso de aquellos tejidos
con T1 largo. Asi pues, el TR debe ajustarse para
que las imagenes reflejen informacion sobre los T1
diferenciales. El valor que asignemos al TR para
conseguir mayor constraste dependera del T1 medio
de la muestra en estudio.

Otra secuencia de pulsos que también obtiene
imagenes potenciadas o ponderadas en T1 se conoce
como inversion-recuperacion (IR) y consiste en
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aplicar inicialmente un pulso de 180°, seguido de un
pulso de 90°, repitiendo multiples veces esta
secuencia. En este caso, el intervalo entre el pulso de
180° y el pulso de 90° se conoce como tiempo de
inversion (TI): el TR equivale al intervalo entre dos
pulsos de 180°. En esta secuencia, el pulso inicial de
180° desplaza el vector de magnetizacion a-Z y por
tanto, no se obtiene sefial alguna (no hay componente
del vector de magnetizacion en (X-Y). Si en el
proceso de relajacion longitudinal (de -Z a +Z)
aplicamos un pulso de 90°, desplazaremos lamagnitud
del vector que tengamos en ese momento a lo largo
de Z: al plano X-Y; y obtendremos una sefial. En
este caso, se duplica la escala de diferencias en los
distintos T1 de los tejidos.

Para obtener imagenes diferenciadas o potenciadas
en T2 se utiliza la secuencia spin-eco. Como vimos
previamente, la sefial emitida por una muestra
excitada desaparece con el tiempo como
consecuencia de interacciones spin-spin. que hacen
que los nucleos se desfasen y pierdan el componente
de magnetizacion transversal. Sin embargo, este
proceso de desfasamiento o pérdida de coherencia
de los nucleos que estan precesando en el plano X-Y
tras un pulso de 90°, se ve acelerado como
consecuencia de las heterogeneidades del campo
magnético. Asi pues, el proceso de relajacion trans-
versal con sus T2 caracteristico y especifico de cada
tejido, no es el que realmente detectamos nosotros;
porque; en realidad, tras aplicar un pulso de 90°; la
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i Fig 5.
BRI En una secuencia spin-eco,
2 f@c}z : tras un pulso de 90°se obtiene
una “sefial de induccién libre”
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que decae en el tiempo como
consecuencia de las
inhomogeneidades del
campo magnético aplicado
(T2). El pulso de 180° en esta
secuencia corrige estas
“‘imperfecciones” del campo
magnético y se obtiene una
sefial (eco) que refigja los T2
intrinsecos de los tejidos
(T2).
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pérdida de magnetizacién transversal ocurre como
consecuencia de las heterogeneidades del campo
magnetico sumadas a las propias interacciones
spin-spin. Por lo tanto, para obtener imagenes que
reflejen diferencias en los T2 intrinsecos de los
tejidos, debemos corregir el factor de las
imperfecciones o heterogeneidades del campo

Fig 6.

magnético aplicado (Fig. 5).

Esto se consigue con la secuencia de pulsos spin-eco,
que consiste en la repeticion de pulsos de 90°
seguidos de pulsos de 180°. Si asumimos que el
¢ampo magnético externo no es perfecto, pero que
sus heterogeneidades son constantes en el tiempo o

Secueneias spin-eeo. Un pulso inicial de 90° desplaza Ia magnetizacion del eje Z al plano X-Y. Como consecuencia
de inhomogeneidades en jos campos magnéticos intrinsecos de los {gjidos, sumadas a imperfecciones en e/ campo

del campo magnético) los nicleos Pierden cohereneia y se desfasan, pierden el componente de magnetizacién
transversal y los vectores se “abren” en abanico en el ciclo de precesién.

SEsany

Sien esta situacion, tras un tiempo TE/2 aplicamos un pulso de 180° se produce una rotacién de Jos vectores en
torno al eje de modo que los vectores “rdpidos” quedan “detrds” de los “Yentos’ en e/ ciclo de precesién. Si ademés

tenemos en cuenta Que las inhomogeneidades def camp

0 magnético son constantes en ef tiempo y que, por tanto,

los nicleos que Précesaban mds rapidamente aptes del pulso de 180° siguen siendo los répidos tras Ia aplicacién
del mismo, el abanico de vectores tenderd a cerrarse Y Se€ producird un ‘refasamiento” de fos vectores. Un tiempo
TE/2 después del pulso de 180° se completa e/ refasamiencto y se obtiene una sefial spin-eco, que refleja los T2
intrinsecos de los lejidos, tras haberse Compensado. la participacién de as imperfecciones def campo magnético.

estaticas y aplicamos un pulso de 90° desplazando el
vector de magnetizacion al plano X-Y. los protones,
como consecuencia de estas imperfecciones del
¢ampo. comienzan a perder sincronizacion entre si
(s¢ desfasan). Si en esta situacion aplicamos un
nuevo pulso, esta vez de 180° (tras un tiempo que
denominamos TE/2). invertimos simetricamente g

orientacion de los vectores de magnetizacion en el
plano X-Y, con respecto a un gje perpendicular al
campo magnético principal: con eso se logra que el
efecto de las heterogeneidades del campo magnético
sea completamente opuesta sobre los vectores
Magnéticos y, en consecuencia. en aquellos sobre
los que actuaban aumentando enel ciclo deprecesion,
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Tabla 2.
Patrones de hemorragia en RM, en funcién de su evolucién cronolégica.
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Al realizar [a inversion de 180°, los nicleos que
previamente precesaban por delante. se colocan por
detrasenel ciclo de precesion pero siguen precesando
con mayor frecuencia: por lo que el efecto de 1a
heterogeneidad que, previamente a este pulso,
producia un desfasamiento de los vectores, produce
ahora un refasamiento de los mismos que hace que
después de un tiempo exactamente igual al TE/2 Jos
vectores de los micleos anulen estos efectos de las
inhomogeneidades del campo magnéticoy se refasen:
momento en el que se obtiene ung sefial, que es un
eco del pulso de 90° injcial ¥ que se conoce como
senal spin-eco (F iq 6). Esta reflejara ahora los T2
Intrinsecos del tejido, y corregira las imperfecciones
del campo magnético aplicado. Tal secuencia permite
aportar informacion sobre diferencias en los T yT2
de los tejidos. En funcién de los parametros de Ia
misma que elijamos (TR, intervalo entre pulsos de
90° TE, tiempo de eco o intervalo entre el pulso de
90° v la sefial spin-eco) podemos obtener imagenes
potenciadasen T1 o T2 Asi, una secuencia spin-eco
(SE) con TR/TE cortos aportara predominantemente
informacion sobre diferencias en T1, mientras que
unasecuencia SE con TR/TE prolongados suprimirz
de la imagen su dependencia de T] y reflejara
diferencias en los T2 s

Existe en la actualidad otro conjunto de secuencias
de pulsos que pueden englobarse bajo la denominacion
de secuencias (fast low angle shot, GRASS. del
original "inglés gradient recalled acquisition in the
steady state"): consiste basicamente en repeticiones
de pulsos con angulos inferiores a 90°, sin el posterior
pulso de 180°. Estas secuencias permiten obtener
imagenes diferenciadag en Tl y T2 empleando
tiempos de repeticién (TR) muy inferiores a los de
las secuencias SE convencionales y por lo tanto,
requieren un menor tiempo para completar la
exploracién. Estas secuencias tienen, ademas.
aplicaciones especificas asj . por ejemplo, secuencias
de este tipo potenciadas en T2 son muy sensibles y
especificas para la deteccion de hemorragias. Por
otra parte, estas secuencias potenciadas en T]
detectan el flujo vascular con senial intensa.

En cuanto a I3 reconstruceion de las imagenes por

- 10 ¢s ¢l proposito de este articulo profundizar
en las diversas técnicas posibles. Baste con sefialar
que paraobtener informacién espacial de los nuicleos
cn la muestra sometida 3] campo magnético, es
necesario aplicar una variacion de la intensidad del
campo magnético principal a lo largo de un eje (un
gradiente) lo cual hace que, en la direccion de dicho
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gradiente, los nucleos excit:ados precesen con
frecuencias ligeramente diferentes segun la posicion
€ que se encuentren;por cuanto la frecuencia de
precesion depende de Ia intensidad del campo
magnético. En consccuencia, la frecuencia de las
ondas de radiofrecuencia emitidas por los niicleos
excitados variara de acuerdo con su localizacién en
el plano de la imagen. Las sefales de los nucleos en
todas las posiciones son convertidas por procesos
matematicos computarizados (transformadas de
Fourier)enla imagen final espacialmente codificada.

L2 FLUJO VASCULAR

El flujo vascular en RM puede rnostrar sefales
diferentes que conviene conocer a la hora de
interpretar la Imagen.

En general, el fly 10 sanguineo rapido aparece en RM
hipointenso (abolicion de sefial o signal avoid) en
todas las secuencias de pulsos. Eso se debe
fundamentalmente a dos razones: en primer lugar, si
la velocidad del flujo ¢s suficiente como para que los
nucleos de la seccién vascular excitados por el pulso
de 90° sean totalmente reemplazados por nucleos
fuevos no excitados previamente. antes del pulso de
180° (en el intervalo TE/2), éstos no emitiran senal
spin-eco!!3 14 gy segundo lugar. el flujo turbulento
tiende a desfasar los protones que en consecuencia
pierden sefial rapidamente.

Sin embargo. existen situaciones en las que el flujo
puede aparecer brillante o intenso en [a imagen RM.
En el caso de un flujo relativamente lento. protones
que no habian sido previamente excitados (v por
tanto, contoda sy magnetizacion) entran en |a seccion
excitado y emiten una sefial mayor con respecto a los
nucleos del tejido estacionario de la misma seccion.
que probablemente no han recy perado todavia todo
Su vector de magnetizacion longitudinal. Este
fenémeno se hace evidente con TR mas cortos. al
permitir un mayor contraste entre la senial brillantc
del flujo vascular y ¢l tejido estacionario. Otro
mecanismo por el que ¢l flujo pulsatil pucde
ocasionalmente aparecer brillante se produce cuando
la fase sistolica o distolica del ciclo cardiaco sc
ajusta accidentalmente al TR. de forma que para
cada seccién excitada solo se adquieren datos en
una u otra fase del ciclo. Asi. en algunas secciones
de las imagenes RM podemos ver sefal intensa en
la aorta sin que esto refleje alteracion alguna. Por
ultimo, el flujo laminar lento aparece en secuenciag
SE potenciadas en T2. brillante en los ccos pares''®
¥, cuando se detecta. es especifico de la existencia
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del flyjo vascular,
1.3 HEMORRAGIAS

La complejidad de la evolucion cronolégica de la
hemorragia y 1a participacion enel curso dela misma
de formas atomicas diversas del hierro, condiferentes
propiedades magnéticas, hacen que la sefial obtenida
por imagenes RM de la misma sea variable en el
tiempo y, a menudo, dificil de interpretar. En la tabla
2 se resumen los patrones de sefial de [a hemorragia
en funcién de su cronologia.
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