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RESUMEN:

El proyecto que hemos desarrollado, consiste en la presentacion de un protocolo técnico
que incluye el manejo de las secuencias en Resonancia Magnética (RM) para el
diagnostico y tratamiento en pacientes con Esclerosis Multiple (EM), En el mismo, se
profundiza las fases de la enfermedad, tratamientos y las diferentes técnicas actualizadas
que nos aportan beneficios en el &mbito de la bioseguridad. Incluimos un manual técnico
que dispone de un orden de trabajo que consta: la entrevista al paciente, el consentimiento
informado y los protocolos de secuencias de resonancia magnetica que pueden emplearse
dependiendo el caso que abordemos. Por este motivo se recomienda la capacitacion a los
profesionales médicos especialistas en diagndstico, licenciados y técnicos radidlogos en
resonancia magnética para que puedan contar con su aplicaciéon dentro del campo de

profesional.

Palabras claves: Resonancia Magnética, Esclerosis Mdltiple.

ABSTRACT:

The project that we have developed consists of the presentation of a technical protocol that
includes the management of Magnetic Resonance (MRI) sequences for the diagnosis and
treatment of patients with Multiple Sclerosis (MS). In it, the phases of the disease, treatments and
the different updated techniques that provide us benefits in the field of biosafety. We include a
technical manual that has a work order that includes: interviewing the patient, the informed
consent and the MRI sequence protocols that can be used depending on the case we address. For
this reason, training is recommended for medical professionals specializing in diagnosis,
graduates and radiology technicians in magnetic resonance so that they can count on its

application within the professional field.
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DIAGNOSTICO PREVIO

En los altimos afios se ha aceptado la utilizacion de la Resonancia Magnética (RM) como
método de estudio de alta complejidad, tanto para el diagnéstico como para el
seguimiento terapéutico en los casos de Esclerosis Multiple (EM). Gracias a la
Resonancia Magnética se establece un diagnostico precoz y preciso en las enfermedades
desmielinizantes; asi mismo, es el estudio indicado para acompafar, controlar y
monitorear la eficacia de un nuevo farmaco en los tratamientos de reversion de los
sintomas de la enfermedad. La evolucién de la tecnologia en resonancia magnética,
requiere que los profesionales radidlogos estén en constante capacitacion, es por ello que,
hoy en dia se encuentran con diferentes criterios al momento de aplicar un protocolo de
secuencias de resonancia magnética. Generalmente, las instituciones médicas cuentan con
un protocolo estandar qué es diferente en cada institucion, y que no individualiza al
paciente; creemos que es de suma importancia identificar a los pacientes segun el
momento que transitan su enfermedad. Ademas, notamos que actualmente tampoco se
evalla el tipo de situacion de cada enfermo, como por ejemplo si es una urgencia o crisis,
arriesgando incluso de esta manera la bioseguridad del mismo. Por ello, es de suma
importancia que el trabajo de un técnico en resonancia sea organizado, esté estandarizado
con un orden de actividades que optimicen tanto el tiempo, como el presupuesto y logren
la obtencidn de imagenes de calidad. Pero, sobre todo, debemos garantizar las medidas
de bioseguridad. Actualmente, las empresas fabricantes de resonadores como Philips, GE
(General Electric) y Siemens, comercializan algunas secuencias especiales de resonancia
magnética, por ejemplo: secuencias PSIR, VEN BOLD, DIR, DIXON, etc. Este tipo de
secuencias ofrecen una alta susceptibilidad magnética que diferencian los distintos tejidos
valorando la anatomia a estudiar y detectando, ademas, los edemas e hiperintensidades
causados por las lesiones desmielinizantes. Con la aplicacién de las nuevas secuencias
obtenemos estudios de resonancia magnética validos para informar sin la necesidad de
inyectar medio de contraste (Gadolinio, Gadopentetato de Dimeglumina). Los beneficios
gue nos aporta aplicar éstas secuencias son: la reduccion de los costos de los estudios,
menor tiempo de adquisicidn, y el evitar los riesgos de las complicaciones por los medios

de contraste.




INTRODUCCION A LA RESONANCIA MAGNETICA

La importancia de la Resonancia Magnética

La Resonancia Magnética (RM) es la técnica de diagndstico por imagenes mas sensible
para la deteccion de lesiones desmielinizantes en el sistema nervioso central en pacientes
que cursan la enfermedad de EM.

Por la alta sensibilidad en captar imagenes con lesiones, la RM se ha convertido en una
técnica esencial en el diagnostico de la EM y como marcador prondstico en la fase inicial
de la enfermedad, con relacidn a futuras recurrencias clinicas y al grado de discapacidad
futura.

Ademas, la RM contribuye de forma relevante a una mejor comprension de la historia
clinica y el seguimiento con la valoracién de la eficacia de nuevos tratamientos.

La relevancia de los estudios de los hallazgos que otorga la RM en el caso de la EM, fue
demostrada en el afio 2001 en un panel internacional de expertos en el tema que, liderados
por el Dr McDonald, propusieron criterios diagnosticos, manteniendo los requisitos de
Diseminacion Espacial y Dispersion Temporal de las lesiones desmielinizantes.

De esta manera se establece el diagndstico de EM en pacientes con un unico episodio
clinico, demostrandose por RM la presencia de lesiones desmielinizantes en el sistema
nervioso central diseminadas en espacio y tiempo, posibilitando el diagndstico precoz de
la enfermedad, y, como consecuencia, se facilita la decision de iniciar precozmente
tratamiento inmunomodulador en algunos pacientes.

Una critica frecuente que se hace a estos criterios diagnosticos es la excesiva importancia
que se da a los hallazgos de la RM. Con la introduccion en los Gltimos afios de terapias
que modifican el curso de la enfermedad incluso desde sus etapas iniciales, se hace
preciso establecer recomendaciones sobre como usar la RM de manera eficaz en el
diagnostico inicial de la enfermedad y en su seguimiento.

Asi mismo, los criterios de Diagnéstico de McDonald fueron revisados periddicamente a
lo largo de estos afios. En 2010 y 2017, por ejemplo, el Panel disciplinario que evaluaba,
examino los problemas relacionados con el diagnéstico de Esclerosis Multiple, el uso
adecuado de los criterios de McDonald y el desempefio de los criterios en todas las
poblaciones de pacientes.

El diagndstico errdneo de esclerosis multiple sigue siendo un problema en la practica
clinica y el Panel identifico varios factores que potencialmente aumentan este riesgo. La

EM tiene manifestaciones clinicas y de imagen heterogéneas, que difieren entre los




pacientes y van cambiando a lo largo del tiempo. No hay una Unica caracteristica clinica
0 prueba de diagndstico.

El diagnostico de la enfermedad de Esclerosis Multiple se basa en la integracion de los
hallazgos clinicos, de imagenes y de laboratorio. Las anomalias asociadas con otras
enfermedades y los hallazgos de RM no especificos, comunes en la poblacién, pueden
confundirse con esclerosis multiple. El enfoque cada vez més fuerte en el diagndstico
oportuno, para aliviar la incertidumbre de los pacientes y permitir el inicio de terapias
modificadoras de la enfermedad, también podria aumentar el riesgo de diagnostico

erroneo.

Resonancia Magnética en el diagnéstico de EM

La Resonancia Magnética Nuclear es la prueba mas sensible en estos casos. ya que sirve
para determinar la extension de las lesiones, y diferenciar la naturaleza aguda (lesiones
que aparecen como hipointensas en T1, un tipo de proyeccion con gadolinio) o crénica
(lesiones hiperintensas en T2). En muchas ocasiones estas imagenes preceden a la
aparicion de sintomas clinicos. Por las caracteristicas de la sustancia blanca, se trata de la
prueba méas fiable para el diagnostico de la enfermedad desmielinizante de EM.
Se han desarrollado multiples criterios con el fin de confirmar el diagndstico; la presencia
de 3-9 lesiones, de 3-6 mm de diametro y localizacion periventricular, yuxtaventricular o
en fosa posterior y que al menos una de ellas capte el radiois6topo Gadolinio.

La RM cerebral detecta lesiones hasta en un 95% vy la cérvico medular hasta en un 75%
de los casos. Es una técnica que informa indirectamente acerca de la histopatologia,
puesto que el paso de contraste a través de la barrera hematoéncefalica significa que esta
permeable, y que se esta produciendo inflamacion. La RM debe realizarse conjuntamente
a la vez que se comienza la clinica, teniendo en cuenta aquellos criterios de Diseminacién

Espacial y Dispersién Temporal, es decir, 2 0 mas episodios de disfuncion neurolégica.

Resonancia Magnética de control en EM

Las técnicas de resonancia magnética (RM) convencional en la EM, permiten evaluar la
actividad inflamatoria subclinica y monitorizar la respuesta al tratamiento
inmunomodulador. Se solicitan estudios de neuroimagenes con frecuencia en pacientes
gue cursan con una recaida de la enfermedad, aunque no existe consenso respecto a la
necesidad de ordenar una RM con esta indicacion; por eso mismo, nos cuestionamos

cuéndo se justifica solicitar una RM de control para la esclerosis multiple.




Un panel de expertos en Latinoamerica analizo la utilidad de realizar una RM durante las
recaidas de EM y considerd que la neuroimagen no modifica la decision terapéutica
durante los episodios, recomendaron evaluar su indicacién a la luz de variables como la
severidad del cuadro y la respuesta a los corticosteroides.

Los expertos concluyeron que: la RM de control se justifica en pacientes que reciben
tratamiento con el farmaco Atalizumab, en particular si presentan un cuadro sugestivo de
efectos adversos a la medicacion, como la leucoencefalopatia multifocal progresiva
(LMP)

Las guias disponibles no recomiendan el uso rutinario de la RM sin justificacion. Las
indicaciones propuestas para solicitar imagenes de control incluyen la aparicion de un
deterioro clinico inesperado para el curso natural de la enfermedad, la intencion de
revaluar la actividad de la enfermedad antes de optar por un cambio en el manejo
farmacoldgico y la sospecha de un diagnostico diferente. Sin embargo, la actualizacién
de este protocolo fue menos conservadora y sugiere realizar una RM con contraste
Gadolinio para vigilar la actividad subclinica de la enfermedad cada 1 o 2 afios. Esta
nueva aproximacion es muy importante para establecer un prondéstico, ya que los
pacientes con mayor actividad radioldgica de la enfermedad mostraron un riesgo mayor
de presentar recaidas y acumular discapacidad. Otros autores recomiendan obtener una
resonancia entre 6 y 12 meses luego de iniciar un nuevo medicamento inmunomodulador.
Tras una extensa revision de la literatura sobre el seguimiento con RM en pacientes con
diagnostico establecido de EM, se recomienda solicitar estudios de imagen de forma
exclusiva bajo las indicaciones discutidas anteriormente.

De las guias actualizadas hasta el momento, se destaca el valor pronostico de realizar una
RM contrastada anualmente. Se advierte que el criterio médico correcto para

individualizar cada paciente con EM define su plan de seguimiento radioldgico.

Riesqos relacionados con el Gadolinio

Hasta hace poco menos de una década los Unicos riesgos asociados al uso del Gadolinio,
como medio de contraste utilizado en RM, eran las reacciones alérgicas, generalmente,
de carécter leve como vOmitos o0 nauseas. Las reacciones alérgicas son mas frecuentes en
pacientes que han presentado, antes, algin episodio de alergia a los contrastes iodados.
Estos pacientes junto a pacientes con asma y a pacientes alérgicos, en general, se
considera que tienen mayor probabilidad de sufrir una reaccién adversa.

Generalmente al paciente con alta probabilidad de reaccionar adversamente al medio de

contraste, se le somete a una pre medicacion antes de realizar la exploracion.




Ademas de su eliminacion normal, los contrastes de Gadolinio se eliminan por las
secreciones de la mama durante las 24 horas siguientes a su inyeccion. Este hecho debe
ser tenido en cuenta en las exploraciones realizadas a mujeres lactantes.

Esta demostrado, asimismo, que los contrastes de Gadolinio atraviesan la placenta. Por
esta razon, si se realizara un estudio de RM a una mujer en estado de gestacion no se le
deberia inyectar contraste.

Desde hace unos afos, las reacciones alérgicas han dejado de ser el Unico riesgo de los
agentes de contraste con gadolinio, pues se los vincula con una enfermedad nueva llamada
Fibrosis Sistémica Nefrogénica, que se manifiesta en pacientes con historia previa de
insuficiencia renal. La FSN provoca cicatrizacion o fibrosis de la piel y de los 6rganos y

hoy en dia no existe un tratamiento efectivo para ella.

Embarazo vy Resonancia Magnética

No existe hasta el momento evidencias cientificas de que la RM incida de forma negativa
en el embarazo (provocando abortos o acortando el periodo de gestacion) o en el feto
(produciendo malformaciones). A pesar de ello, a veces es inevitable y se necesita
solicitar imagenes de RM a mujeres gestantes, en esas situaciones se debe realizar
exclusivamente cuando su estado de salud no permita esperar a realizarla. Se solicita
siempre después del parto o cuando se sospechen malformaciones o patologias en el feto.
En estos casos la decision se debera tomar tras haber realizado un balance riesgo/beneficio
y resultaria aconsejable obtener un consentimiento firmado por la paciente en el que,
conociendo los beneficios y riesgos de la exploracion, manifieste su deseo expreso de
someterse a la misma.

En cuanto a las trabajadoras de servicios de diagnostico de RM, que se encuentren
embarazadas, el criterio general, en este caso, es que pueden desarrollar todas sus
funciones a excepcion de permanecer en el interior de la sala del iman mientras se produce
la adquisicion de la imagen.

En el caso de mujeres lactantes, como ya hemos comentado, la Unica precaucién ha de
ser la no utilizacion de gadolinio al realizar el estudio. Pero si no fuera posible y se debiera
inyectar de todos modos, el medio de contraste, se recomienda suspender la lactancia
hasta el dia siguiente de la exploracion, lo ideal seria después del estudio esperar
veinticuatro (24) horas antes de la lactancia, en ese lapso de tiempo tomar bastante agua
para eliminar totalmente del cuerpo el medio de contraste, hacer actividad fisica, sacarse

leche y descartarla.




Recordar que siempre debemos tener un especial cuidado durante el primer trimestre del
embarazo, como hacemos en todas las exploraciones radioldgicas esta prohibido realizar
estudios de alta complejidad y con mas razon si es con medios de contraste. En todo caso
debe ir acompafiado de una orden firmada por su médico de cabecera responsable,

explicando claramente el pedido y la importancia de realizacion para el diagndstico.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto desarrollado consiste un protocolo de Resonancia Magnética para los casos
de enfermedad de Esclerosis Multiple, inclusive puede aplicarse para deteccion de otras
enfermedades desmielinizantes; es una propuesta de trabajo aplicable en el campo
profesional de Diagnostico por Imégenes. De esta manera, es posible realizar
ordenadamente el estudio de resonancia y lograr alcanzar una 6ptima bioseguridad. En el
protocolo mencionado, incluimos: nuevas secuencias de resonancia magnética, que seran
explicadas con posterioridad, una guia practica de trabajo para el técnico que realiza el
estudio, una entrevista previa al paciente con las preguntas de importancia para el
profesional, el consentimiento informado para el paciente, y una tabla con los protocolos
de secuencias segun sea el estadio de la enfermedad o la situacion del paciente.

El protocolo de secuencias de Resonancia Magnética se subdivide en tres protocolos
denominados: Diagndstico, Tratamiento y Bioseguridad.

El primero, como su nombre lo indica, se utiliza para la busqueda del diagnostico, el
segundo protocolo esta indicado para monitorear un tratamiento con algin farmaco, y el
ultimo es para aplicar en casos de bioseguridad, puede ser, por ejemplo, embarazo o
paciente pediatrico. En los protocolos clasificados se establecen secuencias para Cerebro,
Nervio Optico y Médula Espinal ponderadas en T2, STIR, FLAIR, T1 en planos axiales
y sagitales 3D con MPR, con y sin Gadolinio y también las secuencias especiales: DWI /
ADC, DIR, PSIR, VEN BOLD/SWI/SWAN.

Protocolo 1: Diagnostico, se aplica ante un paciente que presente un evento clinico que
haga sospechar una primera crisis causada por esclerosis multiple en forma progresiva.
Protocolo 2: Tratamiento, se utiliza para monitorear la respuesta al tratamiento y predecir
la respuesta al mismo.

Protocolo 3: Bioseguridad, utilizar para evitar posibles efectos adversos al medio de

contraste.




JUSTIFICACION EN EL CAMPO PROFESIONAL

Observamos que, en los servicios de Diagnostico por Imagenes, ante un estudio de
Resonancia Magnética en la busqueda del diagnostico de la Esclerosis Multiple,
queremos optimizar el tiempo, nos encontramos con estudios muy extensos ya sea por un
diagnostico o tratamiento por el monitoreo de un farmaco, a veces sucede que, en
situaciones especiales como ser el caso de una paciente que transcurre un embarazo
incipiente, o en la vorégine que a veces se vive en el servicio en resonancia, se nos puede
escapar datos importantes y correr peligros que pueden ser evitables en el plano de
bioseguridad.

Es por ello, que desconocer el riesgo del uso descontrolado de contraste en los pacientes
enfermos puede ser fatal en mediano y largo plazo. Por este motivo, y para evitar mayores
situaciones problematicas a futuro, trabajamos en la presentacion de un protocolo técnico
que incluye el manejo de las secuencias en Resonancia Magnética para el diagnéstico y
tratamiento en pacientes con Esclerosis Mdltiple, abordamos los episodios agudos de la
enfermedad, embarazo y nifiez. En el mismo, se organiza el estudio, se optimiza el tiempo
y se profundiza las fases de la enfermedad, tratamientos y las diferentes técnicas
actualizadas.

Por este motivo, este protocolo va dirigido los a todos los profesionales de Diagndstico
por Iméagenes, Licenciados, Técnicos Radi6logos y en Resonancia Magnética, Médicos
de Diagnostico por Imagenes, Neurdlogos etc., se recomienda la capacitacion del
protocolo y contar con su aplicacion dentro del campo de interés.

Son varios los beneficios que obtenemos al aplicar secuencias como DW!I (Difusion),
VEN BOLD, DIR, PSIR, FLAIR 3D, ya que estos tipos de secuencias ofrecen una alta
susceptibilidad magnética que diferencian los distintos tejidos valorando la anatomia a
estudiar y detectando, ademas, los edemas e hiperintensidades causados por las lesiones
desmielinizantes.

De esta manera, podremos conseguir: la reduccion de los costos de los estudios, menor
tiempo de adquisicién, y el evitar los riesgos de las complicaciones por los medios de

contraste.

MARCO INSTITUCIONAL

El proyecto se elabora en el servicio de Diagndstico por Imagenes del Hospital Escuela

Eva Perén, ubicado en la ciudad de Granadero Baigorria (HEEP). ElI nosocomio es un

10



hospital pablico general, se encuentra en el norte del area metropolitana del Gran Rosario,
en el sur de la provincia de Santa Fe.

El hospital depende del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe. Se encuentra en
la avenida San Martin 1645, sobre la ruta nacional n.° 11. Tiene 136 camas para pacientes
agudos. Presta servicios de atencion médica a la poblacion del norte del Gran Rosario,
Granadero Baigorria, la zona norte de la ciudad de Rosario, y la localidad de Ibarlucea.
El HEEP es base de nueve Centros de Salud. En el servicio de Diagnéstico por Imagenes
de dicho hospital se atienden pacientes de los SAMCO de la zona sur la Provincia de
Santa Fe.

En el nosocomio se encuentra un resonador Philips Ingenia Evolution 1.5 T con el cual
se realizan estudios de alta complejidad y es el que se utiliza en esta oportunidad para la
evaluacion del proyecto de protocolo de secuencias de Resonancia Magnética para
Esclerosis Mdltiple. Los pacientes que ingresan en el HEEP no poseen obra social y se
atienden gratuitamente.

El servicio pone a disposicion para el desarrollo del protocolo: acceso a historias clinicas
para investigacion, ingreso al pacs de algunas historias clinicas para poder comparar
imagenes y la evolucion de las lesiones. Acceso a la Biblioteca de Medicina y Wifi para
ampliar los conocimientos de estudio en la materia.

Aclaramos que, los pacientes observados, se encuentran en diferentes estadios de la
enfermedad y se atienden en el HEEP, aunque son de distintas localidades de la provincia
de Santa Fe. En muchos se les solicita orden de resonancia magnética para la busqueda
de diagndstico por enfermedades desmielinizantes, y en otros pacientes que cuentan con

diagndstico previo, se busca controlar y monitorear un tratamiento.

PROPOSITO, OBJETIVOS Y DESTINATARIOS DEL PROYECTO

El objetivo principal de la construccion del proyecto es organizar el trabajo del Licenciado
y/o Técnico Radidlogo, es un protocolo técnico que estd destinado para que puedan
emplear las secuencias de resonancia magnética en los casos de enfermos con Esclerosis
Multiple. Ademas, de esta manera, pueden obtener mejores imagenes, con menos margen
de error, en menor tiempo, y si es posible sin la administracion de medio de contraste.

Es importante profundizar en las dificultades de la enfermedad, en la concientizacion de
las consecuencias del empleo del medio de contraste utilizado en RM (Gadolinio,

Gadobutrol, Gadopentetato, etc.), y la actualizacion del protocolo utilizado con seguridad
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en pacientes considerados “especiales”, recomendando su aplicacion para el diagnostico,
seguimiento y monitorizacion de pacientes con Esclerosis Mdltiple.

Como objetivos especificos se tiene en cuenta:

1) Conocer los beneficios de los protocolos estandarizados y optimizados, enfocandonos
en el especial cuidado en la salud del paciente y obteniendo las mejores imagenes para
que el médico pueda informar los estudios con certeza y precision.

2) Hacer una revision de los protocolos en poblaciones especiales, reconociendo la
importancia de empatizar con los procesos de cada paciente, dependiendo su situacion e
individualizandolos en el abordaje de la aplicacion de los protocolos antes mencionados.
Cabe destacar que lo més importante es la bioseguridad en los estudios de alta
complejidad mas especificamente en las poblaciones especiales.

El protocolo elaborado estd dirigido y se encuentra a disposicion de Técnicos,
Licenciados y Médicos Radidlogos y de Diagnostico por Imagenes. Con este protocolo
técnico, podran contar con una herramienta practica, aplicando secuencias de Resonancia

Magnética seguras, en los casos de diagnostico y tratamiento de Esclerosis Multiple.

ACCIONES, CRONOGRAMA Y RECURSOS

Acciones

El método empleado para la realizacién del protocolo es un proyecto de intervencion en
el campo profesional. Para ello, en primera instancia se realiza un estudio observacional
de los casos de Esclerosis Multiple o sospecha de enfermedad desmielinizante en los
pacientes. Se procede a elaborar una estadistica descriptiva con los siguientes elementos:
Contexto: el desarrollo de la intervencion se lleva a cabo en el Hospital Escuela Eva Peron
de ciudad de Granadero Baigorria, dicho hospital cuenta con un Resonador Philips
Ingenia Evolution de alto campo de 1.5 T.

Poblacion: en el estudio de los casos, se observa a treinta (30) pacientes con pedido de
Resonancia Magnética de Cerebro Y Médula Espinal.

Muestra: diez (10) pacientes, con buasqueda de diagnostico por enfermedad
desmielinizante y en tratamiento por Esclerosis Multiple.

Variables: la edad de los pacientes, estudios de resonancia, etapas de la enfermedad
(diagndstico, tratamiento) y bioseguridad.

Técnicas: observacion de la poblacion, seguimiento de la muestra durante el tiempo

establecido. Entrevistas a pacientes y médicos, evaluacion de todos los datos
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recolectados, comparacion de imagenes e historia clinica y elaboracion de protocolo
técnico.

Para comenzar el protocolo, observamos la necesidad de armar un organigrama de
trabajo, de esta manera podemos establecer un orden, porque lo fundamental para
nosotros aparte de obtener las mejores imagenes, es el contacto con el paciente,
escucharlo y empatizar con él.

Sobre esa base y para poder seleccionar los casos de estudio, nos encontramos con la tarea
de realizar las entrevistas a los pacientes, conjuntamente con los médicos de diagnostico
por imagenes, los indagamos sobre la enfermedad, sintomas y tratamientos. Con todo
ello, armamos un cuestionario de preguntas que consideramos importantes a la hora de
realizar un examen de resonancia magnética.

Procedemos a la lectura de informes de estudios previos y verificacion de pedido de la
orden médica.

Explicamos a los pacientes sobre el estudio a realizar, leemos y verificamos el
consentimiento informado y firmado.

Luego procedemos a comenzar con el protocolo de resonancia magnética, probamos las
secuencias: DWI, VEN BOLD, DIR, PSIR, STIR, T2, T1, FLAIR 3D con y sin contraste
Gadolinio; comparamos secuencias y evaluamos imagenes.

Por altimo, desarrollamos la tabla del protocolo de secuencias que recomendamos para

cada caso de EM.

Cronograma del proyecto

Cronograma:

Actividades 01/24 02/24 03/24 06/24 09/24 10/24 11/24 12/24

Observacidn X

Entrevistas X

Eleccién de casos X

Monitoreo de Casos X X X

Cierre y Elaboracién de Protocolo X
Presentacion Final X

El cronograma de la intervencion se realiza en un término de doce (12) meses, durante

los cuales, los primeros dos meses, realizamos entrevistas a los pacientes, seleccionamos
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de treinta (30) pacientes entrevistados, a diez (10) pacientes que seran evaluados,
estudiamos las iméagenes obtenidas de sus estudios de RM, conformamos un cuestionario
con preguntas importantes para poder realizar el estudio y también un consentimiento
para que firme el paciente.

Comenzamos los estudios 01/2024, con observacion, luego se realizaron las entrevistas y
eleccion de casos, hasta 03/2024. Se recita estudios a los 6 meses 06/2024. EI monitoreo
lo realizamos entre 06/2024 y 11/2024, elaborando el protocolo de trabajo. Por ultimo,
cerramos con el control anual a los 12 meses aproximadamente, 12/2024. En los casos de
monitoreo de un tratamiento o en episodio de crisis, se ordena en menor tiempo.
Realizamos los primeros 6 meses secuencias de resonancia magnética con secuencias
ponderadas en T1, T2, FLAIR en todos los planos (axial, sagital y coronal)

Agregamos las nuevas secuencias para evaluar, con y sin contraste Gadolinio. Durante
los doce meses de seguimiento de los pacientes, se los agrupa diferenciando cada caso, y
luego se procede a conformar los protocolos de secuencias de trabajo de Resonancia

Magnética y una guia practica para aplicarlos.

Recursos

Los recursos empleados para realizacion del proyecto son:

Resonador de Alto Campo: Philips Ingenia Evolution 1.5 T

Observacion y evaluacion de treinta (30) pacientes, luego elegir a diez (10).

Tiempo estimado: doce (12) meses.

Acceso al Pacs del Hospital, Wifi e Internet.

Acceso a Biblioteca Médica.

El principal recurso que se requiere en este proyecto, es el tiempo, ya que se necesita
entrevistar a treinta (30) pacientes para seleccionar a diez (10) de ellos, para su evaluacién
durante 12 meses.

Necesitamos, ademas, observar informacion adicional e historias clinicas, dialogar con
técnicos y médicos sobre el tema, para que podamos elaborar la entrevista previa que debe
realizarse al paciente, y luego armar el consentimiento informado que debe firmar antes
de comenzar el examen.

La posibilidad de acceder a Wifi, y al Pacs para ver y comparar las imagenes es muy
importante para la realizacion del protocolo y poder hacer un seguimiento; como también

contar con biblioteca médica y tutoria para tratar las dudas que pudieran surgir.
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EVALUACION Y ANALISIS DEL PROYECTO

Evaluacion del Proyecto

Para comenzar este proyecto nos abocamos especialmente en pacientes que presentaron
indicios de sospecha de Esclerosis Multiple y quienes estan en tratamiento, es decir,
aquellos enfermos que tienen sintomas neurologicos compatibles con la enfermedad y les
han indicado estudios de resonancia magnética para su diagnostico en los Gltimos meses;
también en aquellos pacientes que ya tienen un diagndstico.

Luego de evaluar a todos los pacientes, seleccionamos a diez de ellos, los dividimos en
grupos segun: edad y estadios de la enfermedad, como, por ejemplo: Diagndstico,
aquellos enfermos en busca de un diagnéstico de EM; o Tratamiento, que son los
enfermos que teniendo un diagnostico de EM, buscan la efectividad de un tratamiento o
la monitorizacion con alguna droga.

Se elabora un protocolo que individualiza al paciente, para poder aplicarse segun
diferentes casos; como antes dijimos, en los casos de pacientes en busqueda de
diagndstico y pacientes en tratamiento.

La intervencion se realizo en un término de doce meses, durante los cuales evaluamos las
imagenes obtenidas de protocolos de resonancia magnética con secuencias ponderadas en
T1, T2, FLAIR, STIR, en las dimensiones sagitales, axiales y 3D; algunas secuencias
opcionales con supresion, difusién e isotropicas de alta resolucién. Comparamos
secuencias alternativas que son sin medio de contraste y con las secuencias tradicionales
con medio de contraste. También evaluamos los riesgos beneficios de hacer los estudios
en pacientes pediatricos, embarazadas, pacientes con enfermedad renal, alérgicos, y los
pacientes que son sometidos periédicamente a estudios de resonancia contrastada.
Notamos que en los casos de EM, casi todos los pedidos de resonancia magnética se piden
con medio de contraste; en la mayoria de ellos, podria evitarse utilizando secuencias
actualizadas, ya que no hay practicamente diferencias en captar lesiones con o sin medio
de contraste, y las imagenes son validas para diagnosticar, con esto, las nuevas lesiones y
lesiones activas de EM pueden ser captadas y evaluadas perfectamente por secuencias de
resonancia magnética sin contraste, las secuencias son: ponderadas en T2, DIR, PSIR,
DWI/ADC Y VEN BOLD (SWI o0 SWAN).

De esta manera, pueden ser evitados varios de los estudios contrastados llevando un
seguimiento responsable del paciente; es importante que el estudio sea tipificado segun
la situacion que transita, y contemple la edad, situacién y los riesgos que esto conlleva a

largo plazo. Ademas, estamos convencidos que, en la busqueda del diagnostico de
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Esclerosis Multiple o de un buen tratamiento, debemos garantizar la bioseguridad para

alcanzar la salud de los pacientes.

Andlisis de recopilacion de datos:

De los treinta pacientes que recibimos, elegimos a diez de ellos. Los mismos fueron
evaluados y se los pudo diferenciar segun la edad y etapa de la enfermedad.

Para una mejor comprension, elaboramos una tabla ordenando la edad de los pacientes y
teniendo en cuenta el periodo de enfermedad; primero, cuando se sospecha un
diagnéstico, luego cuando se hace un seguimiento de la enfermedad de EM, y, en los
casos especiales, los pacientes nifios y embarazadas con un protocolo de bioseguridad.

EDAD DIAGNOSTICO TRATAMIENTO BIOSEGURIDAD
60-79 afios 2 2
40-59 afios 2 1
20-39 afios 1 1(S) 1

0-19 afios 1(S) 1

*Entre 60 y 79 afios: cuatro pacientes, dos diagnosticos y dos en tratamientos.

*Entre 40 y 59 afios: dos pacientes en diagnostico y uno en tratamiento.

*Entre 20 y 39 afios: un diagnostico y una mujer en tratamiento (embarazada).

*Entre 0 y 19 afios: un paciente menor de edad, en diagndstico.

Observamos que hay una notable relacion entre Edad y Bioseguridad, refiriéndonos en
este caso, a la realizacion del estudio de alta complejidad de resonancia magnética con la
utilizacion de medio de contraste Gadolinio.

En el siguiente gréfico podemos analizar que, a menor edad del paciente es mayor el
grado de manejo de Bioseguridad que debemos emplear. Ademas, podemos observar que,
a mayor edad de los pacientes, también debemos tener especial cuidado debido a la
vulnerabilidad que presentan al estar mas expuestos a interacciones de medicamentos que
pudieran llegar a tomar con el medio de contraste o alguna enfermedad de base en el
transcurso del tratamiento.

La acumulacién de Gadolinio en el organismo puede ocasionar deterioro de la salud,
como, por ejemplo, antes nombramos la enfermedad de Fibrosis Sistémica Nefrogénica
(FSN), es por ello que debemos tener mas precaucion con su utilizacion; y este es el
motivo por el cual se desarrolla el protocolo de Bioseguridad. De esta manera, se puede
optar por utilizar un protocolo de Bioseguridad que sea estandarizado en todos los

servicios de Diagnostico por Iméagenes.
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Bioseguridad Y Edad
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0-19 60-79 40-59 20-39

Se identifica tres protocolos para poder aplicar en los casos de Esclerosis Mdltiple.
Como resultado de los datos obtenidos podemos conformar la realizacion de tres
protocolos de secuencias de trabajo en los diferentes casos, diagnostico, tratamiento y

la bioseguridad.

Resultados:

La secuencia para lograr el desarrollo del protocolo fue la siguiente, luego de seleccionar
los diez casos de estudio, los agrupamos segun las situaciones que estaban transitando.
Un grupo necesitaba de un diagnostico, otro de un seguimiento de enfermedad, y el ltimo
grupo, al ser de alto riesgo lo llamamos bioseguridad.

De esta manera concluimos lo siguiente:

En los pacientes de 60-79 afios, aplicamos protocolo de diagndstico en dos de los
pacientes, y en otros dos pacientes realizamos un seguimiento del tratamiento de la
enfermedad de EM; utilizando como método de estudio de diagnostico por imagenes la
RM con protocolo con medio de contraste Gadolinio.

En los pacientes de 40 y 59 afios, aplicamos en dos pacientes protocolo de blusqueda de
diagnostico; y en uno, tratamiento de la enfermedad.

En los pacientes 20 a 39 afios, se realiza en un paciente protocolo de diagnostico; y en
otro paciente, al ser una mujer que se encuentra embarazada (en tratamiento), procedemos
a realizar el protocolo de bioseguridad y esperar que luego del parto y puerperio pueda
realizarse una resonancia contrastada si fuera necesario.

En los pacientes de 0 a 19 afios, tomamos solo un paciente en el que se evalla el riesgo
beneficio por lo que se aplica un protocolo para su seguridad.

Siempre en menores de edad debe aplicarse protocolo de bioseguridad.

A continuacion, detallamos los protocolos de trabajo de Resonancia Magnética que

desarrollamos como proyecto en analisis de los estudios observados, en el mismo,
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explicamos las secuencias recomendadas para aplicar en los casos de Esclerosis Mdltiple.
Nuestro objetivo es organizar el trabajo del técnico radidlogo y evitar el uso indebido de
medio de contraste para garantizar la bioseguridad de los pacientes y también asi
demostrar los beneficios que aporta al diagndstico médico con las ventajas en la

aplicacion técnica del protocolo elaborado.

PROTOCOLO DE RESONANCIA PARA CASOS DE ESCLEROSIS MULTIPLE

El protocolo desarrollado estd dirigido a Técnicos, Licenciados y Médicos
Radidlogos y de Diagndstico por Imagenes. Con este protocolo podran contar con
una herramienta practica, aplicando secuencias de Resonancia Magnética seguras,
en los casos de diagnostico y tratamiento de Esclerosis Multiple.

Hemos conformado un protocolo completo de atencidn al paciente con una guia practica,
que incluye interrogatorio y consentimiento informado, y los protocolos de secuencias de
resonancia magnética para Esclerosis Multiple que pueden aplicarse, segun las distintas
etapas de la enfermedad, también cuando se sospeche o exista un diagndstico, y en los
casos como, por ejemplo, pacientes menores y/o embarazadas. Dichos protocolos quedan
establecidos de la siguiente manera:

Protocolo 1: El primer protocolo se aplica en la etapa de Diagnostico de EM, ante un
paciente que presente un evento clinico que haga sospechar una primera crisis causada
por esclerosis multiple en forma progresiva.

Protocolo 2: El protocolo 2, es el Tratamiento y se utiliza para monitorear la respuesta
al tratamiento que se emplee, y también asi, predecir la respuesta al mismo.

Protocolo 3: El tercer protocolo se aplica en virtud de la Bioseguridad del paciente y
abarca el monitoreo de posibles eventos adversos al medio de contraste.

Secuencias Especiales:

Hemos incorporado al protocolo nuevas secuencias que son necesarias para el diagnostico

y monitoreo de la enfermedad. Ellas son:

DWI/ADC

DIR

PSIR

VEN BOLD/SWI/SWAN
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Secuencia DWI / ADC: Diffusion Weighted-Imaging, (DWI)

Trazador

En las secuencias de difusién Las imagenes son originadas por la capacidad que tienen
los protones de H20 de moverse a través de un entorno molecular.

Estas secuencias le dan un bajo valor diagnostico.

Las imagenes potenciadas en difusion pueden demostrar cambios de sefial antes que sean
detectadas en imagenes T2, es por ello que la utilidad actual se da también en busqueda
de diagnostico en enfermedades desmielinizantes como la esclerosis maltiple.

Las lesiones con restriccion a difusion podrian estar relacionadas con una leve lesion de
la barrera hemato-encefélica.

Refiere poca evidencia en marcadores de lesiones agudas o con inflamacion activa.
Nunca suponen una alternativa a realizar las secuencias en ponderacion T1 con contraste

Gadolinio.

Secuencias DIR: Double inversion recovery (DIR)

Las secuencias DIR utilizan un doble pulso de saturacién que anula tanto la sefial del
liquido céfalo raquideo (LCR), como de la sustancia blanca. Como resultado, la sustancia

blanca aparece hipointensa, lo que permite un mayor contraste con las lesiones
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desmielinizantes, que son hiperintensas. Las secuencias Doble Inversion Recuperacion
(DIR) son secuencias hibridas (FLAIR / STIR) con dos pulsos de inversion de 180°. En
el primer pulso se suprimen ecos de tiempos largo en los cuéles se deja de observar por
ello el liquido céfalo raquideo (LCR). En el segundo pulso se suprime ecos de tiempo
corto.

Esta secuencia es Util para valorar lesiones corticales. Algunos de los aspectos positivos
que podemos destacar de aplicar las secuencias DIR, es que, por ella, se obtiene una mejor
diferenciacion entre sustancia blanca, sustancia gris, y mejor deteccion de lesiones
yuxtacorticales.

Mejor deteccion que las secuencias T2 para lesiones infratentoriales.

Mayor visibilidad de las lesiones por presentar un mejor contraste tisular.

Con las secuencias DIR 3D podemos ver en todos los planos las lesiones mixtas entre

sustancia gris y blanca.

Secuencias PSIR: Inversion-Recuperacién Phase-Sensitive (PSIR)

En las secuencias de pulsos recuperacion e inversion se tiene en cuenta las polaridades
negativas y positivas, conserva de este modo, la informacién de la magnetizacién del
tejido a estudiar durante la recuperacion del pulso de inversion inicial de 180°. Los tejidos
con magnetizaciones longitudinales mas negativas apareceran mas oscuros que aquellos
con magnetizaciones menos negativas o0 mas positivas, en comparacion.

Las ventajas es que obtendremos mayor sensibilidad que las secuencias STIR y T2 en
segmentos cervicales. También una mejor deteccion de lesiones corticales. Las

desventajas una menor sensibilidad que STIR en dorsales.
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Secuencias: VEN BOLD-SWI-SWAN: Susceptibility weighted magnetic.

VEN BOLD (Philips) Venous Blood Oxygen Level Dependant

SWI (Siemens) Susceptibility Weighted Imaging

SWAN (General Electric) T2 Star Weighted Angiography

La secuencia de susceptibilidad magnética es una secuencia T2-3D que utiliza el artefacto
de susceptibilidad de la sangre en los vasos como si fuera contraste intrinseco, esto
permite detectar sustancias ferromagnéticas, diamagnéticas como las calcificaciones y
depdsitos de minerales y las sustancias paramagnéticas, que son los productos de
degradacion de la sangre como la hemosiderina y la desoxihemoglobina.

La secuencia SWAN es una secuencia con una menor potenciacion que secuencia T1,
mayor potenciacion que secuencia T2, y con una reduccion del Tiempo Recuperacion
(TR) hasta el valor minimo.

Con esta secuencia podemos detectar el signo de vena central para el diagnostico, cuanto
mayor es el nimero de lesiones con dicho signo, mayor es la probabilidad de EM. Se
utiliza para detectar y monitorear la enfermedad.

PROTOCOLO 1: DIAGNOSTICO

El protocolo de Diagndstico, se utiliza ante el caso de los pacientes que presenten un
evento clinico sugestivo de un primer ataque de Esclerosis Multiple, en ellos se
recomienda realizar un estudio de resonancia magnética en las siguientes zonas del
cuerpo:

RMI de Cerebro, de Nervio Optico y de Médula Espinal.

El equipo de Resonancia Magnética a utilizar debe ser de alto campo, 1.5T es suficiente
para el diagnostico porque tiene una sefial-ruido adecuada y una muy buena resolucion

espacial, pero no recomendamos equipos de bajo campo 0 menor potencia.
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Protocolo en RMI de Cerebro

Las secuencias necesarias y recomendadas de mayor valor de diagnostico para cerebro,
en protocolo de diagnostico de EM, son las siguientes:

Axial FLAIR (TR largo), Axial T2, AXIAL T1 3D, Axial T1

Sagital FLAIR (3D)

DWI/ADC, que son las secuencias potenciadas en difusion.

DIR 3D

VEN BOLD/SWI/SWAN

También secuencias en T1 Alta Resolucion (Isotrépicas 3D); volumenes cerebrales para

valorar atrofia y secuencias de susceptibilidad.

Secuencias con Gadolinio:

Para obtener las secuencias con contraste Gadolinio la dosis a emplear debe ser de 0.1-
0.2 mmol/kg de peso, y se realiza la adquisicion de las imagenes a partir de los 10 minutos
de la aplicacion.

Se adquieren secuencias en T1 en todos los planos: Axial, Sagital y Coronal.

La resolucion en plano de las imagenes de RM debe ser isotropica (1 mm x 1 mm) y el
grosor entre 3 y 5 mm.

Las imagenes 3D son las mas recomendadas (con MPR), éste tipo de imagenes se pueden
procesar con posterioridad a la obtencion de imagenes.

Protocolo en RMI de Nervio Optico:

No se recomienda de forma rutinaria, este protocolo es (til para el diagndéstico diferencia

de neuromielitis Optica, 0 ante sintomas atipicos o persistentes.

Secuencias: Axial T1, Y T2, Coronal T2 con supresion grasa o Coronal STIR del nervio

oOptico. Axial y Coronal T1 tras contraste intravenoso Gadolinio.

Protocolo en RMI de Medula Espinal:

Las lesiones por EM en la médula por estadistica aparecen y pueden detectarse en un 59%
en la médula cervical, un 20% médula toraxica y 21% médula lumbar. Estudiar toda la
médula implica largos tiempos de adquisicién, por lo cual se recomienda estudiar el

segmento comprendido entre C1 - T5

Protocolo en RMI de Medula Espinal:

Las secuencias recomendadas en el plano Sagital son:
Sagital T2, STIR, PSIR, T1
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Axial TLy T2
Con Gadolinio: Sagital T1y, Axial T1

Manejo del paciente durante etapa inicial:

Ante un paciente sin diagnostico que presente un episodio aislado, repetir la RM de
Cerebro a los 6-12 meses. No se recomienda repetir la RM de Médula Espinal.
NO UTILIZAR GADOLINIO, ya que se pueden observar nuevas lesiones de

diseminacion temporal en las secuencias T2 (siempre con un equipo de alto campo).

PROTOCOLO 2: TRATAMIENTO

Es el protocolo desarrollado para predecir la respuesta futura al tratamiento, para ello se
realiza una monitorizacion.

Se realiza una RMI de Cerebro y Médula Espinal.

Protocolo en RMI de Cerebro:

Las secuencias recomendadas son:

Axial: FLAIR (TR largo), T2, T1 3D (sin y con Gadolinio)
Sagital: FLAIR (3D)

DIR 3D

DWI/ADC

VEN BOLD/SWI/SWAN

Protocolo en RMI de Medula Espinal:

Las secuencias recomendadas en el plano Sagital son:

SAGITAL T2, SAGITAL STIR, SAGITAL T1, SAGITAL PSIR

AXIAL T2y AXIAL T1

Con Gadolinio: SAGITAL T1Y AXIALT1

No se recomienda RMI de Médula Espinal para detectar actividad subclinica.

La importancia de las lesiones en la médula es mas evidente en pacientes con Esclerosis
Multiple Progresiva porque, las lesiones de la médula espinal estan relacionadas con la
progresion de la discapacidad, y el hecho de poder realizar una resonancia magnética de
médula espinal de manera regular, es necesario para generar los cambios terapéuticos que

se requieran.
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Protocolo de RMI de Nervio Optico:

No se recomienda para detectar actividad subclinica en tapa de tratamiento.

Manejo Temporal del paciente durante el tratamiento:

En general la aparicion de lesiones nuevas en las secuencias T2 o el aumento de tamafio
y realce de las mismas (lesiones activas), es un marcador fiable de enfermedad
inflamatoria activa. Cuando el profesional no dispone de una RM reciente o comparativa
para poder iniciar un tratamiento, es aconsejable que se utilice medio de contraste para
tener la informacion clara de las lesiones activas y progresivas. Por ello, antes de
comenzar el tratamiento con algun farmaco, es recomendable realizar una Resonancia
Magnética con Gadolinio, se controla a los 6 meses repitiendo una RM SIN Gadolinio, y
un control anual a los 12 meses de comenzar el tratamiento; retrasar si existe estabilidad
clinica.

Para los casos en que se utilice la RM para control del tratamiento cada 6 meses, NO
ADMINISTRAR contraste GADOLINIO.

UTILIZAR GADOLINIO SOLO SI ES NECESARIO; AL ANO del comienzo del
tratamiento y/o ANTE UNA ALTA ACTIVIDAD CLINICA.

PROTOCOLO 3: BIOSEGURIDAD

El protocolo 3 tiene como objetivo el control en las secuencias de RM utilizadas, para
brindar la seguridad necesaria en todos los casos, dependiendo el estado particular de cada
paciente que cursa la enfermedad de EM. Como también asi, las poblaciones especiales,
por ej.: embarazadas, pacientes pediatricos, etc.

Se realiza RMI de Cerebro y Médula Espinal, no se recomienda en Nervio Optico a menos

que se evalue otra enfermedad.

Protocolo de RMI de Cerebro:

Axial: Axial FLAIR (TR largo), T2, T1 3D IR
DWI/ADC (alto valor en diagnostico en LMP)
DIR 3D

Sagital FLAIR 3D con MPR

COR T2

VEN BOLD/SWI/SWAN

Opcionales: AXIAL T1 3D IR tras contraste endovenoso Gadolinio para valorar

Leucecenfalopatia Multifocal Progresiva (LMP).
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;.Secuencias de RM con Gadolinio?

En la busqueda de nuevas lesiones en cerebro, ante un nuevo episodio de crisis por EM,
usaremos las secuencias T2, estudiaremos las lesiones especialmente con mas realce, las
imagenes hiperintensas. De este modo trataremos de no utilizar medio de contraste

adicional si no es realmente necesario.

Protocolo Médula Espinal:

Se realiza secuencias T2, PSIR y STIR en plano sagital.

Protocolo de Bioseguridad en Poblaciones Especiales

EM en Edad Pediatrica:
Se recomienda la utilizacion del contraste de forma responsable en edad pediatrica. Se

deben usar los mismos protocolos de RM de créneo y de RM medular que en adultos.
Realizar RM medular completa en pacientes pediatricos con sintomas o hallazgos
inespecificos en RM craneal. La RM de nervio éptico no es recomendada, excepto, para
diagnostico diferencial con otras enfermedades. El seguimiento y monitorizacion de la
enfermedad de EM seré similar que en adultos.

EM en el Embarazo:

La RM esta contraindicada en el ler trimestre de embarazo.

A partir del segundo trimestre de gestacion hay que valorar la necesidad de la prueba en
cada caso y evaluar el uso segun la necesidad diagndstica, si bien la RM no esta
contraindicada durante todo el embarazo.

De ser necesario realizar una resonancia durante el embarazo, lo ideal seria esperar que
pasen los primeros meses de gestacion, emplear un resonador de bajo campo, tratar en lo
posible que no sea de alto campo (no mayor a 1T). ya que no hay evidencia cientifica
comprobable ain de los efectos de la radiacion electromagnética en la gestacion. Cabe
destacar, que el contraste Gadolinio est4 contraindicado en el transcurso de todo el

embarazo.

EM postparto vy lactancia:

La RM no esté contraindicada durante la lactancia y el postparto.

Se realizan protocolos de RM estandarizados, el contraste Gadolinio solamente se
indicara segln sea estrictamente necesario, y en el caso que se aplique el contraste
endovenoso Gadolinio, la paciente deberd suspender la lactancia materna por 24 h

(veinticuatro horas).
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Se recomienda realizar una RM después del embarazo (2-3 meses postparto) que sirve

como RM basal, dada la mayor incidencia de brotes durante este periodo.

PASOS DEL PROTOCOLO DE RESONANCIA PARA ESCLEROSIS MULTIPLE

En primera instancia, antes de comenzar el estudio de resonancia magnética, es
importante recordar que al recibir al paciente, debemos presentarnos y mostrarle la sala
del resonador mientras le comentamos en que consiste el estudio, si es la primera vez que
se lo hace, que no trabajamos con radiacion ionizante, por lo tanto no tiene de qué
preocuparse ya que no es perjudicial para su salud; ademas, los tiempos de exploracion
en resonancia magneética son mas largos y hacerlos sentir comodos es primordial para que
se queden tranquilos y de esa manera no corramos riesgos de repetir secuencias por
artefactos de movimientos del paciente. Ser empéticos y practicos a la hora de atender a
los pacientes vy realizar el estudio de resonancia magnética, nos ahorra tiempo y margen
de error.

Otro dato importante a tener en cuenta, ante el caso de que el paciente sea menor de edad,
es que deberé estar acompafiado por un familiar (mayor de edad). Si el estudio necesitara
realizarse con anestesia, deberd presentar los estudios previos solicitados para la misma.
Preguntarle si esta en ayunas, para el caso de necesitar inyectarle medio de contraste, si
toma algin farmaco, si tiene alguna enfermedad crénica, o puede ser que nos toque
atender una paciente que curse una gestacion reciente, o un enfermo que curse una crisis
reincidente que se haya hecho una RM recientemente.

Es imprescindible como técnico, licenciado o médico, tomarse el tiempo para entrevistar
correctamente al paciente, de esta manera vamos a reconocer que tipo de protocolo de
estudio realizaremos. También podemos leerles las preguntas, y el consentimiento
informado; de esta manera, sabremos si cumple con las caracteristicas de la busqueda de
un diagnostico o con el monitoreo de un nuevo tratamiento y para su seguridad y la
nuestra.

A continuacién, dejamos un listado que recopilamos con las preguntas méas importantes
para realizarle al paciente, previo a comenzar el estudio de resonancia magnética, y un
consentimiento informado que debera firmar.

Recordamos que el paciente puede negarse, tanto a recibir el medio de contraste
paramagnético, como a realizarse el estudio de resonancia magnetica. Todo quedara
constatado en el consentimiento informado que sera firmado por el mismo, antes del

estudio. Por eso es tan importante, es un contrato legal que ampara ambas partes.
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Interrogatorio al paciente

INTERROGATORIO PARA EL PACIENTE PREVIO A LA RM:

¢Ha sido operado del corazon?

¢ Tiene marcapasos cardiaco?

¢ Tiene electrodos, bombas o algin aparato eléctrico implantado?
¢ Tiene filtro de vena cava?

¢ Tiene valvula de derivacion?

¢ Tiene stents vascular?

¢ Tiene clips de operacién de cerebro?

¢ Tiene algin fragmento de metal en los ojos, cabeza o cuerpo?
¢Utiliza dentadura postiza o aparato auditivo?

¢Utiliza prétesis de 0jo o de oido medio?

¢ Fue operado de aneurisma?

¢ Tiene reemplazo ortopédico de articulacion o extremidad?

¢ Tiene varilla de metal o tornillos?

¢ Estad embarazada o tiene sospecha de estarlo?

¢Sufre de insuficiencia renal o esta bajo tratamiento por trasplante hepatico?
¢Sufrid alguna caida o traumatismo?

¢Es alérgico al gadolinio o algin otro medio de contraste?

¢Es usted diabético, hipertenso, asmético o alérgico?

¢Recibe o recibié quimioterapia, radioterapia o alguna medicacién importante?
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Consentimiento informado e interrogatorio para paciente de RM

Consentimiento Informado:

Por el presente se me informa sobre los alcances del estudio Resonancia Magnética que

me fuera indicado.

El campo magnético puede generar alteraciones sobre algunos objetos produciendo
desperfectos de estos y/o inutilizandolos. Deje en el vestidor su billetera, llaves, relojes,
alhajas, hebillas, tarjetas de crédito o tarjetas magnéticas, celulares, anteojos, audifonos,

monedas, protesis dentales o cualquier elemento que pueda ser dafiado.

El resonador produce ruidos de alta intensidad durante el estudio, por eso se le dara
tapones de goma aislantes o auriculares para disminuir su intensidad. Lo Unico que debe
sentir son ruidos. Ante cualquier otra sensacién como calor debe accionar la alarma que

seré brindada por el técnico de Resonancia Magnética.

En aquellos estudios en que su médico solicite hacerlos con contraste, deberemos
inyectarlo por via endovenosa, dicho contraste se denomina Gadolinio, habitualmente
no se siente dolor ni incomodidad durante la administracion. S6lo un bajo porcentaje de
pacientes han referido sensacién de calor, hormigueos, nauseas y dolor de cabeza y mas
raramente reaccion tipo alérgica. No es aconsejable inyectar este contraste en pacientes
con insuficiencia renal o en tratamiento por trasplante hepético por lo cual, si usted esta

en estas situaciones clinicas, debera avisar al profesional que le realizara el estudio.

El embarazo es una contraindicacion relativa para la realizacion del estudio, deberéa ser

evaluado cuidadosamente el riesgo-beneficio de efectuar o no la practica.

Para su seguridad durante el examen, le solicitamos por favor completar todos sus datos
y contestar el siguiente cuestionario, ya que algunos de los elementos que se nombraran
pueden resultar peligrosos o deteriorar la calidad de la imagen al someterlos al campo

magnético del resonador.

Firma y aclaracion DNI
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A continuacion, hemos confeccionado una tabla que sirve de guia para la aplicacién
practica de los protocolos requeridos seguin sea el caso que el profesional médico y/o
técnico necesite abordar.

Una vez interrogado al paciente y firmado el consentimiento informado, el profesional
radidlogo podra utilizar el protocolo de secuencias de RM correspondiente para el
Diagnostico, Seguimiento, y/o Bioseguridad. Para ello obsequiamos un manual técnico

que incluye el protocolo a seguir.

Tabla de Protocolo de secuencias de Resonancia Magnética para Esclerosis Multiple

Dejamos a continuacién una tabla para una adquisicion préctica, segura y eficiente de las
secuencias de resonancia magnética ante los casos de sospecha o estudio de Esclerosis

Multiple. Se sugiere y agradece la difusion de la misma.

PROTOCOLO 1 PROTOCOLO 2 PROTOCOLO 3
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO BIOSEGURIDAD
Pediatricos.Embarazo.Postparto
RM Cerebro: RM Cerebro: RM Cerebro:
Axial: Flair, T1, T2 Axial: T1 3D, T2, Flair Axial: Flair, T2, T1 3D IR,
Difusion DWI/ADC DWI/ADC DIR 3D
DIR3D, T13D DIR 3D DWI/ADC (evaluar LMP)
VEN BOLD/SWI/SWAN VEN BOLD/SWI/SWAN VEN BOLD/SWI/SWAN
Sagital: Flair 3D Sagital: Flair 3D Sagital: Flair 3D MPR
Coronal: T2
Con Gadolinio: Con Gadolinio: SIN GADOLINIO
Axial T13D Axial T13D
RM Nervio Optico: RM Nervio Optico: RM Nervio Optico:
Axial: T1, T2 No se recomienda para | No se recomienda realizar en
Coronal: T1, T2 con | detectar actividad subclinica | pediatricos y embarazadas.
supresiony STIR en etapa de tratamiento.

Con Gadolinio:
Coronal y Axial T1.

RM Médula Espinal: RM Médula Espinal: RM Médula Espinal:
Sagital: T1, T2, STIR, | Evaluar discapacidad en EM | Sagital: T2, STIR, PSIR
PSIR. Progresiva.

Axial: T1Y T2 Sagital: T1, T2, STIR Y | SIN GADOLINIO

Con Gadolinio: T1 en axial | PSIR

y sagital. Axial: T1y T2

Opcional: con Gado.

29



Conclusion:

Los hallazgos de las iméagenes demuestran que la RM tiene alta sensibilidad y
especificidad para el diagndstico y seguimiento de la EM, por lo cual constituye una
herramienta muy importante en la evaluacion de un paciente en quien se sospecha de esta
enfermedad. Por este motivo, pensamos y desarrollamos el protocolo de trabajo que
incluye la informacion necesaria para abordar los casos de EM. EI mismo consta de un
interrogatorio, un consentimiento informado para el paciente, y una tabla guia con las
secuencias de RM. Si bien logramos establecer un orden de trabajo para optimizar tanto
el tiempo del estudio, como la atencion que requiere el paciente, una de las principales
causas por las cuales creemos importante trabajar con el protocolo de secuencias de RM
anteriormente desarrollado es, el cuidado de la salud de todos los pacientes, ya que no los
estariamos exponiendo a reacciones alérgicas y a otras interacciones al no inyectar
Gadolinio, y también nos parece conveniente evitar las molestias de realizarse un estudio
muy extenso; hay que tener en cuenta que el paciente necesita mucha contencion y
seguridad para sobrellevar una enfermedad tan compleja como la Esclerosis Multiple.
Ademas, reconocemos otros beneficios que nos parece importante destacar y es
provechoso para los radiologos, como es el ejemplo de poder adquirir mejores imagenes
para informar los estudios, asi mismo podemos acortar el tiempo de adquisicién de las
secuencias de imagenes, y también, reducir los costos de los estudios al no utilizar medios
de contraste.

El protocolo desarrollado esta a disposicion de los servicios de Diagndstico por Imagenes
que lo requieran, dirigido a Técnicos Radidlogos, Licenciados y Médicos; el mismo puede
aplicarse tanto en el &mbito publico de la salud como en el ambito privado.

De nuestra parte, dejamos como obsequio en el servicio del Hospital Escuela Eva Peron,
un Manual Técnico titulado: “Protocolo de Resonancia Magnética para casos de
Esclerosis Multiple”. En él, describimos el contenido completo del protocolo técnico con
la labor del licenciado o técnico radidlogo, y una tabla con los protocolos de secuencias
de Resonancia Magnética para Esclerosis Mdltiple.

Por ultimo, no queremos dejar de comentar que hemos observado que en los casos de los
pacientes que se encuentran en tratamiento de EM, los estudios de resonancia magnetica
con Gadolinio, se realizan periodicamente y sin control alguno. Es por ello, y en
compromiso con nuestra obligacion de personal de salud, que se recomienda la difusién
académica y capacitacién de los profesionales, como también asi se sugiere la creacién

de un Organismo de Control de Medios de Contraste para el cuidado de los pacientes.
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Dicho organismo podra contar con agentes sanitarios que tengan acceso a las historias
clinicas de los pacientes para monitorearlos, hacer un seguimiento, controlando asi el
namero de veces que se lo somete a resonancias con medios de contraste durante los
nuevos tratamientos o durante las crisis que transite por la enfermedad. De este modo,
ademas se pueden recopilar datos estadisticos con fines de mejorar, cuidar y promover la
salud para beneficio de toda la poblacion.

El Organismo de Control de Medios de Contraste podré trabajar conjuntamente con el
equipo disciplinario que acompafia al paciente enfermo, y serd consultado para tomar
decisiones ante las opciones de como abordar el tratamiento, los estudios y pasos a
proseguir. Creemos que es necesario un organismo que esté abocado principalmente al
cuidado de los pacientes, como en los casos que referimos anteriormente y se centre en
los pilares de la ética médica y profesional.

Sin méas que decir, solo agradecer a todos los que hicieron posible la realizacion del
Proyecto de Protocolo de Resonancia Magnética para casos de Esclerosis Mdltiple.

Se valora y agradece la buena predisposicion y gentileza del servicio de Diagndstico por
Iméagenes del Hospital Escuela Eva Perdn, de los profesores, y de la Facultad de Medicina

y Ciencias de la Salud de la Universidad Abierta Interamericana (UAI).
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ANEXOS:
Actualizacion: esclerosis multiple (isciii.es)

Recomendaciones para el uso de la RM en el diagnostico y seguimiento de la EM

(senr.org)

Controversias en Neurologia: Esclerosis Multiple (scielo.org.co)
colabora.pdf (isciii.es)

Experiencia en la unidad de enfermedades desmielinizantes a 2 afios (una.py)

Magnetic resonance poor prognostic factors in mexican Multiple Sclerosis patients

(senescyt.gob.ec)

Comparacién entre las secuencias axiales densidad de protones y T2 en lesiones

medulares cervicales de pacientes con esclerosis maltiple (scielo.org.ar)

Aspectos clinicos y demograficos de los pacientes con esclerosis mdltiple secundaria

progresiva en Argentina (scielo.org.ar)

Manifestaciones clinicas atipicas como forma de presentacion de la esclerosis multiple

(scielo.org.ar)

Enfermedades desmielinizantes (scielo.org.ar)

Imagenes con tensor de difusion en resonancia magnética (scielo.org.ar)
Compromiso neuronal en esclerosis multiple (scielo.org.ar)

Esclerosis multiple en pediatria. Presentacion de dos casos (scielo.org.mx)

Nuevos conceptos sobre el papel de la resonancia magnética en el diagnostico y

seguimiento de la esclerosis multiple - ScienceDirect
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