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Imagenes nitidas
La resonancia magnética

La imagenologia por resonancia magnética se
basa en que la diferencia entre los estados de
energia de ciertos nidcleos atomicos someti-
dos a un campo magnético externo depende
de la magnitud de dicho campo.

Alfredo O. Rodriguez, Rafael Rojas, Perla Salgado,
Julidn Sanchez-Cortdzar y Fernando A. Barrios

RESUMEN

oy en dia la imagenologia por reso-

nancia magnética estd considerada

como una de las técnicas de mds al-

ta resolucién anatémica, y es bdsica
para el diagnéstico de gran nimero de desér-
denes y enfermedades. Ademds, ha mostrado
gran utilidad para el estudio fisiolégico y me-
tabélico de muchos problemas que aquejan al
hombre. Es, sin duda, la técnica imagenolégi-
ca (de obtencién de imdgenes) clinica que ha
tenido mds desarrollo y crecimiento, sélo
comparable con técnicas como el ultrasonido
o con la tomograffa axial computarizada. En
particular, la resonancia magnética ha experi-
mentado un desarrollo sobresaliente en la
imagenologia del sistema nervioso central
(SNC), especificamente en el estudio de su
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estructura anatémica tanto en la sa-
lud como en muchas de sus enfer-
medades, y en forma mds importante
en el mapeo del funcionamiento del
cerebro humano. México se encuen-
tra entre los cuatro primeros paises
en el mundo en donde se instalé un
sistema de resonancia magnética
para uso clinico en humanos. A par-
tir de ese momento, a principio de
los afios ochenta, el ndmero de siste-
mas ha crecido de manera insospechada. Actualmente con-
tamos con aproximadamente cien unidades en todo el pafs, la
mayorfa en hospitales y clinicas privados. Gracias a esta in-
fraestructura existente, el uso de dicha técnica para el estudio
y diagnéstico de muchas enfermedades es, en México, poten-
cialmente alto.

INTRODUCCION

Durante muchos afios, la técnica de resonancia magnética
nuclear (RMN) fue usada principalmente para hacer analisis
espectroscépico en quimica. A principio de los afios setenta,
Damadian y Lauterbur, en los Estados Unidos, y de manera in-
dependiente Mansfield, en la Gran Bretafia, propusieron usar
esta técnica para generar imdgenes. En un principio, la técnica
no gozé de amplia aceptacién dentro de la comunidad médica,
a causa de los largos tiempos de obtencién de la imagen y su
alto costo. La falta de experiencia en su uso, por otro lado,
llevé a conclusiones erréneas en su aplicacién médica en 4reas



como los estudios de médula espinal. Actualmente, la image-
nologfa por resonancia magnética es el método de imagen mé-
dica de mayor resolucién anatémica, en todas aquellas dreas
del cuerpo humano con alta densidad de tejido y con pocas in-
terfases tejido-aire, que afectan la homogeneidad local del
campo magnético.

En México se instalé una de las primeras médquinas de reso-
nancia en el Hospital Universitario de Nuevo Ledn. El equipo
colocado fue un sistema prototipo FONAR que, en ese mo-
mento, no contaba con la autorizacién correspondiente de la
Food and Drug Administration (Direccién de Alimentos y Dro-
gas del gobierno federal de los Estados Unidos), por lo que no
podia ser utilizado en los Estados Unidos como instrumento cli-
nico. Actualmente la aplicacién principal de la resonancia
magnética se encuentra en la generacién de imdgenes del sis-
tema nervioso central o neuroimagen. Gracias a los avances
técnicos en secuencias de pulso y en el desarrollo de antenas
de radiofrecuencia y de bobinas de gradiente, la resonancia
magnética puede competir con técnicas tradicionalmente usa-
das en imagen cardiovascular, musculoesquelético e imagen
funcional. Sin embargo, la mayor repercusién de este desarro-
llo tecnoldgico, durante la reciente década, se ha dado sin
duda en la imagen funcional por resonancia magnética del
SNC, o mapeo de funcién cerebral. Actualmente el mapeo de
la funcién cerebral en humanos esta casi totalmente dominado
por la resonancia funcional, gracias a su cardcter no invasivo y
a su alta resolucién espacial.

LA IMAGENOLOGIA Y LA ESPECTROSCOPIA
POR RESONANCIA MAGNETICA

La imagenologia y la espectroscopia por resonancia magnética
pertenecen a un grupo de técnicas basadas en el fenémeno de la
resonancia magnética nuclear del protén, o nicleo del 4tomo de
hidrégeno. En particular, la imagenologia por resonancia mag-
nética es una técnica tomografica para la generacién de imége-
nes de muy alta resolucién, que brinda informacién fisica y qui-
mica mediante el uso de la sefial de resonancia magnética
nuclear. El fenémeno que dio origen a la sefial de resonancia
magnética nuclear fue descubierto de manera independiente
por Bloch y Purcel en 1946.

La imagenologfa por resonancia magnética se basa en que la
diferencia entre los estados de energia de ciertos nicleos até-
micos sometidos a un campo magnético externo depende de la
magnitud del campo: si se hace variar el campo magnético apli-
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La imagenologia
por resonancia magnética
es el método de imagen
médica de mayor
resolucion anatomica

cado entre un punto y otro, se estard variando
la energia de la radiacién emitida o absorbida
por los nucleos. De esta manera, podemos
asignar a cada sefial cierta posicién. En la Fi-
gura 1 se muestra de manera esquemitica la
forma en que la sefial de resonancia magnéti-
ca es generada por un pulso de radiofrecuencia
(RF), que provoca una excitacién controlada
de los ntcleos de hidrégeno, que posterior-
mente al regresar a su estado no excitado emi-
ten radiofrecuencias a partir de las que se
construye la imagen.

Dado que la imagenologia por resonancia
magnética estd disefiada para obtener imdge-
nes del cuerpo humano, comenzaremos expo-
niendo lo que experimenta un sujeto dentro
un instrumento de resonancia magnética.
Cuando ciertos ntcleos atémicos muy abun-
dantes en el cuerpo humano —por ejemplo, el
del hidrégeno—, son colocados dentro de
campos magnéticos externos constantes, se
alinean con el campo magnético y pasan a un
estado de menor o de mayor energfa. La dife-
rencia entre estas dos energfas es proporcional
a la intensidad del campo magnético externo
aplicado. A este fenémeno se le denomina
efecto Zeeman.

Ahora bien, los protones o nicleos de
hidrégeno se pueden alinear en dos formas
distintas: en direcciéon paralela al campo o en
direccién opuesta a él (antiparalela), alcan-
zando los diferentes niveles de energia posi-
bles que, en este caso particular, la naturaleza
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permite al protén; y como existen mds
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Figura 1. Descripcion esquematica del proceso de ge-
neracion de la sefial de resonancia magnética. En a.
los protones, representados por "trompos", se alinean
de forma paralela o antiparalela dentro del campo mag-
nético: las direcciones son todas paralelas, pero sus
proyecciones pueden apuntar en direcciones opuestas.
En b. se envia una sefial de radiofrecuencia (RF) exac-
tamente sintonizada con la frecuencia de giro de los
"trompos" (frecuencia de Larmor). Como resultado de
la absorcion de esta sefial, los "trompos" cambian su
direccion de giro (precesan), al aumentar su energia
como resultado de la absorcion de la radiofrecuencia,
en c. En d. se aprecia la aplicacion de una variacion lo-
cal en el campo magnético (usando gradientes de cam-
po); esta variacion local hace que distintos "trompos"
(protones) localizados en distintos tejidos tengan con-
diciones de resonancia diferentes. El estado al que
quieren regresar los protones es al de estar alineados
al campo magnético externo, pero sélo pueden hacer-
lo si emiten la energia de excitacion en forma de on-
das de radio, las cuales son detectadas por las antenas
localizadas en forma adyacente a la region de inte-
rés. Las sefales recibidas tendran diferentes frecuen-
cias dependiendo del tejido desde donde se emitieron
las ondas. De esta forma, la imagen se construye al di-
gitalizar y procesar todas las sefales recibidas, dando
distintos tonos de gris en la imagen.
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te, se produce un campo magnético longi-
tudinal en el paciente, campo que no pue-
de medirse de manera directa.

En caso de equilibrio térmico, el nlime-
ro de nicleos en estado de mayor energia
es ligeramente menor que el nidmero de nicleos en estado de
menor energia. Un nicleo en estado de mayor energia puede
caer a un estado de menor energia y emitir un fotén (particula
de luz), con una energia igual a la diferencia entre los dos esta-
dos. En el caso de que un nticleo pase del estado de menor ener-
gfa al de mayor energfa, absorbera un fotén con energfa igual a
la diferencia de energia entre los dos estados. Este fenémeno
sucede al aplicar pulsos de radiofrecuencia con la misma fre-
cuencia que los protones, para que se absorba energia de las on-
das de radio y ocurra el fenémeno de resonancia. Por lo tanto,
algunos nicleos en estado de menor energia absorberan los fo-
tones y brincaran al estado de mayor energia, destruyéndose asi
el equilibrio térmico. Inmediatamente después de que los foto-
nes fueron absorbidos, los niicleos restantes del estado de mayor
energfa regresardn al estado de menor energia para recuperar el
equilibrio, emitiendo campos electromagnéticos que pueden
ser detectados por antenas de radiofrecuencia. En general, los
pulsos de radiofrecuencia hacen decrecer la magnetizacién lon-
gitudinal y crean una magnetizacién transversal nueva, obli-
gando a los protones a girar de manera sincronizada y en fase.

Una vez que el pulso de radiofrecuencia deja de operar, la
magnetizacién longitudinal comienza a incrementarse de nuevo



hasta llegar a su estado inicial (fendmeno de relajacion). La ener-
gfa liberada es transferida a los dtomos de los alrededores; la
magnetizacion transversal decrece y desaparece como conse-
cuencia de la interaccién de los nicleos circundantes, que por la
interaccién se salen de fase,
es decir, giran de manera dis-
tinta entre si, ocasionando
que la sefial se debilite poco a
poco. En consecuencia, los
protones pronto se encuen-
tran fuera de fase. Estas va-
riaciones son caracteristicas
de cada tejido.

Dado que la frecuencia de
las sefiales electromagnéticas
emitidas estd determinada
por la diferencia de energia
de los dos estados del ntcleo
y por el decaimiento de las a
sefiales —el cual depende de
su ambiente molecular—, la sefial de resonancia magnética nu-
clear recibida por la antena de radiofrecuencia puede analizarse
para estudiar las propiedades del nicleo y de su entorno.

IMAGENOLOGIA Y ESPECTROSCOPIA CEREBRAL

La exitosa aplicacién de la imagenologia y de la espectroscopia
por resonancia magnética en el estudio de algunas enfermeda-
des del cerebro han abierto el camino para su desarrollo. Hoy
en dia es posible generar imdgenes y espectros del cerebro hu-
mano para estudiar enfermedades como la de Huntington y la
de Alzheimer, entre otras. La imagenologifa y la espectroscopia
por resonancia magnética poseen la importante caracteristica
de ser técnicas no dafiinas para el paciente, aun utilizando
grandes intensidades del campo magnético. En la Figura 2 apa-
recen dos formas distintas de generar imdgenes por resonancia

magnética, usualmente empleadas en la practica clinica diaria.

IMAGENOLOGIA FUNCIONAL
Angiografia neurologica
Esta técnica es la combinacién de un método sensible al flu-

jo con un procedimiento de imagenologia por resonancia

magnética capaz de generar imdgenes en tiempo real, método
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Figura 2. Imagenes por resonancia magnética de un
sujeto control. Estas imagenes de alta resolucion pesadas
a T1 (tiempo de relajacion longitudinal) fueron adquiri-
das en dos planos distintos de corte, en a. axial, y coro-
nal en b. En la actualidad, imagenes de este tipo son
usadas en forma cotidiana en estudios clinicos en todo el
mundo. [F. A. Barrios (2000), "Virtual Brain Bank, a pub-
lic collection of Classified Head MRI", Proceedings of 4"
Mexican Symposium on Medical Physics, Mérida, Yucatan,
México, American Institute of Physics Conference
Proceedings 538, pp. 161-167.]

Si el proton se expone

a un campo magnético

externo, su espin oscila
en un movimiento
llamado precesion
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La imagenologia
y la espectroscopia
por resonancia magnética
son técnicas no daiinas
para el paciente

Figura 3. La técnica de angiorresonancia esta basada
en secuencias de pulso que favorecen la deteccion de
sefial de aquellos protones que estdn en movimiento,
por ejemplo, los que estan presentes en la sangre de
un sujeto en estudio. Estas técnicas se conocen como
"tiempo de vuelo", y estan ajustadas para acentuar
el efecto de tejidos en "flujo" (tejido sanguineo). Por
medio de software especializado incluso se puede
distinguir entre el flujo venoso o el flujo arterial, y
también se pueden reconstruir como técnicas bidi-
mensionales (2D-TOF, bidimensional-time of flight) o
tridimensionales (3D-TOF). En a. se muestra una ima-
gen de angiorresonancia del poligono de Willis de un
sujeto sano 40 afios de edad, vista 2D axial; y vista
lateral en b. Las imagenes fueron adquiridas en el sis-
tema G. E. Signa LX de 1.5 T del Hospital ABC, en las
que se utilizé la secuencia 2D-TOF.
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que permite cuantificar el flujo sanguineo en arterias y venas.
A manera de ejemplo, en la Figura 3 se muestra la angiorre-
sonancia de un hombre de edad mediana.

IMAGENOLOGIA DE DIFUSION

La difusion se puede definir como el movimiento aleatorio de
translacién de las moléculas en un fluido. La difusién en el ce-
rebro estd determinada por los componentes microestructurales
del tejido, tales como las membranas celulares y los organelos.

AL

:

Las técnicas de difusién toman como pardmetros importan-
tes la cantidad y la direccién del movimiento browniano (alea-
torio) de los protones de agua libres. Este tipo de movimiento
es influido por la organizacién estructural y por la integridad
del tejido.

Los procesos patoldgicos que modifican la integridad de un
tejido pueden causar un incremento en la difusién de molécu-
las, por la pérdida de las barreras naturales del tejido, y poten-
cialmente generar imagenes que ofrecen informacién del tama-
fio, forma y orientacién de los tejidos enfermos.

La imagenologia de difusién resulta de gran importancia
clinica para valorar pacientes con isquemia (falta de irrigacién
sanguinea) cerebral. Con esta técnica imagenolégica es po-
sible localizar y medir el tamafio de algin proceso isquémico
temprano con mayor precisién que con cualquier otra meto-
dologia estdndar de imagenologia por resonancia magnética.
Este tipo de secuencias puede darnos una estimacién cuantita-
tiva del grado de dafio sufrido por el tejido, aparte de mejorar
la comprensién de los mecanismos que causan dafios irreversi-
bles. Ademds, es capaz de generar un contraste caracteristico
de los tejidos, basado en un fenémeno distinto al relacionado

con las imdgenes convencionales de resonancia magnética.



A pesar de su reciente introduccién en el medio clinico, es-
tas técnicas han mostrado su gran utilidad en la practica. Con
las secuencias de difusién es posible: a) discriminar entre ede-
mas citotéxicos y vasogénicos, b) detectar tempranamente los
infartos infantiles, c) diferenciar cambios isquémicos recientes.
Los cortos tiempos de obtencién de las imdgenes la convierten
en una metodologia muy popular, que se vuelve atin m4s atrac-
tiva cuando se combina con la imagenologia ecoplanar. Esta
técnica de imagen ecoplanar es en la actualidad muy variada,
pero en principio es una técnica extrarrdpida que se caracteri-
za por registrar en una sola excitacién de radiofrecuencia un
componente completo del espacio de las frecuencias (espacio-
fase). Esto se logra gracias a que el espacio-fase, en estas técni-
cas, se registra usando una trayectoria alternada o de zig-zag.

IMAGENOLOGIA DE PERFUSION

La perfusion se puede definir como el volumen de sangre que
pasa a través de cierta masa de tejido en un tiempo determina-
do. Cuando en el suministro de sangre al tejido cerebral apare-
cen fallas, éstas son sefial de algin tipo de enfermedad vascular
o de actividad metabdlica anormal. La imagenologia por reso-
nancia magnética ofrece los medios para caracterizar la red vas-
cular y determinar la tasa a la que fluye la sangre a través del
tejido. La perfusién es una cantidad fisiolégica basica indepen-
diente de los pardmetros que rigen la adquisicién de la imagen
de resonancia magnética. Este tipo de técnica imagenoldgica
hace uso de la disminucién de la sefial conforme el agente pa-
ramagnético de contraste transita por los tejidos: puede medir
pardmetros hemodindmicos como el tiempo de transito medio,
el volumen relativo cerebral y el flujo. Con esta informacién es
posible construir mapas de perfusién del cerebro entero. La téc-
nica se ha empleado para describir la hemodinamia del pacien-
te con infarto cerebral o con estados de estenosis (estrecha-
miento arterial).

TECNICA DE OXIGENACION SANGUINEA DEPENDIENTE
DEL NIVEL (blood oxigenation level dependent)

Probablemente el tema de mayor impacto en el estudio del siste-
ma nervioso central es el mapeo de la funcién cerebral a partir
de resonancia magnética, ya que al compararla con las técnicas
comuinmente usadas para este propdsito —Ila tomografia por emi-
sién de positrones y la tomografia por emisién de un solo fo-
tén—, la técnica de resonancia magnética funcional no expone
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al paciente a radiacién ionizante, como es el
caso de la tomograffa por emisién de positro-
nes y de la tomograffa por emisién de un solo
fotén. La resonancia magnética funcional se
puede separar en dos grandes técnicas: las que
usan factor de contraste de origen externo y
las que usan uno de origen interno. Es un ca-
so fortuito de la naturaleza que los seres hu-
manos contamos con un factor de contraste
para resonancia magnética: nuestra hemoglo-
bina, la protefna transportadora de oxigeno
que se encuentra en los glébulos rojos. La he-
moglobina cambia en forma significativa su
estado de magnetizacién cuando cambia su es-
tado de oxigenacién; es decir, gracias a su
contenido de hierro, cuando la hemoglobina
cambia de un estado oxigenado a un estado
desoxigenado —después de llevar oxigeno al
tejido que lo requiere—, cambia su magneti-
zacién en varios 6rdenes de magnitud, y por lo
tanto cambia su respuesta a las técnicas de
imagen por resonancia magnética.

El objetivo principal de la imagenologia
funcional por resonancia magnética es ma-
pear la actividad neuronal del cerebro. Este
método estd basado en la deteccion de las al-
teraciones fisiolégicas secundarias al inicio
de la actividad neuronal. La actividad cere-
bral incrementa el flujo de la sangre compa-
rativamente con el incremento del consumo
de oxigeno: la oxigenacién se incrementa

como resultado de la actividad cerebral. Este

La imagenologia de difusion
resulta de gran importancia
clinica para valorar pacientes
con isquemia cerebral
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La imagenologia
por resonancia magnética
puede caracterizar la red
vascular y determinar
la tasa a la que fluye
la sangre

fenémeno ha dado origen a la técnica imagenolégica conoci-
da como de oxigenacién sanguinea dependiente del nivel. Es-
ta técnica se encuentra entre las mas usadas alrededor del
mundo dentro de la imagenologfa funcional por resonancia
magnética. Esta técnica emplea hemoglobina como fuente de
contraste. El hierro ferroso de la desoxihemoglobina es para-
magnético, pero se convierte en magnético en la oxihemoglo-
bina. Cuando los glébulos rojos que contienen desoxihemo-
globlina se encuentran sometidos a un campo magnético, se
presenta distorsién del campo magnético que los rodea. A es-
te fendmeno se le denomina susceptibilidad magnética, y ocurre

cuando la sangre estd completamente desoxigenada. A estas

Figura 4. Imagenes que muestran los mapas de acti-
vidad (en color), en médula espinal, durante una tarea
motora de la mano derecha, superpuestos a una ima-
gen anatomica del mismo sujeto (iméagenes en tonos
de gris). Estas imagenes fueron obtenidas en el
Hospital ABC, con un sistema G. E. Signa LX de 1.5 tes-
las. En la imagen del lado derecho es posible observar
el efecto del drenaje venoso en la sefial fuera de la
médula. [D. Morales, R. Rojas y F. A. Barrios (2001),
"Mapping of the motor and sensory activity in the
human spinal cord with functional MRI", Proceedings of
5% Mexican Symposium on Medical Physics, Juriquilla,
Querétaro, México, American Institute of Physics
Conference Proceedings 593, pp. 167-169.]
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técnicas se ha agregado la espectroscopfa en vivo por resonan-
cia magnética, que provee informacién metabélica adicional
de los tejidos del cerebro.

En la actualidad, en México se llevan a cabo un par de pro-
yectos de investigacién en el mapeo de funcién cerebral. En
particular en la Figura 4 se muestran mapas funcionales en la
médula espinal de sujetos sanos. En estos estudios se pretende
mapear la activacién motora y somatosensorial en las extremi-
dades superiores, en el drea medular, a nivel de la sexta vér-
tebra cervical.

ESPECTROSCOPIA EN VIVO

La espectroscopia en vivo de humanos se hizo posible a princi-
pio de los afios 1980 con la llegada de imanes de cuerpo ente-
ro de alta homogeneidad e intensidad de campo magnético
(1.5 teslas o m4s). Al respecto, los sistemas de cuerpo entero
de 3 teslas aprobados en Estados Unidos para uso clinico ven-
drdn a mejorar la calidad de los espectros y de las imdgenes.

Los primeros estudios se enfocaron en los nicleos de f6s-
foro, dado que es el elemento que m4s ficilmente se puede



detectar desde el punto de vista técnico. Por ello se desarro-

llaron algunos métodos de localizacién espacial para estudiar

importantes neuropatologfas, como los tumores cerebrales y el

infarto, entre otros. Sin embargo, este sistema
muestra dos desventajas: a) su baja sensibilidad y
b) la baja concentracién de fésforo contenida en
los compuestos.

La resolucién espacial de la espectroscopia en
vivo estd limitada principalmente por la rela-
cién entre sefial y ruido. Esto implica que la uni-
dad de volumen minima que puede distinguir
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gura 5). Sus aplicaciones mds importantes se

centran en la espectroscopia de resonancia mag-
nética del cerebro en vivo. Las principales pato-

logias del cerebro, ademds de otras enfermedades, se han estu-

Figura 5. Espectros por resonancia magnética de pro-
tones de pacientes con la enfermedad de Huntington
(HD) y voluntarios sanos (HV). El &rea de interés de
donde se obtuvo muestreo de sefial de resonancia se
localizd sobre la cabeza del nicleo caudado, inclu-
yendo partes de la capsula interna y del putamen.
Se emplearon dos secuencias: Point Resolve Spectros-
copy (PRESS) y Stimulated-Echo Acquisition Mode
(STEAM). El muestreo se tomé en esta localizacion
porque se sabe que en la enfermedad de Huntington
los procesos degenerativos afectan los ganglios
basales. [F. A. Barrios, A. 0. Rodriguez, R. Rojas, J.
Fernandez, M. Alonso, G. Reynoso y J. Sanchez-
Cortazar (2000), "*H-MRS and diffusion-weighted
imaging correlated to behavioral studies in Hun-
tington’s disease", Proceedings of The 8" Scientific
Meeting and Exhibition of the International Society of
Magnetic Resonance in Medicine, p. 1142, Denver,
Colorado; y A. 0. Rodriguez, "*H-MRSI applied to study
Huntington's disease", Proceedings of 4" Mexican
Symposium on Medical Physics, Mérida, Yucatan, Méxi-
co, American Institute of Physics, pp. 168-173.]

diado con espectroscopfa de resonancia magnética, y se han
obtenido resultados importantes para el estudio de varias enfer-
medades cerebrales.

La combinacién de estos dos grupos de técnicas (imdgenes y
espectros) de resonancia magnética nos ofrece la posibilidad de
obtener informacién estructural, metabdlica y funcional de los
tejidos del cerebro. Por un lado, las imdgenes en cortes axial, sa-
gital y coronal, nos da informacién estructural (imédgenes anato-
micas) y funcional (imdgenes de difusién, flujo y perfusién). Por
otro lado, los espectros nos ofrecen informacién bioquimica de
regiones bien definidas por las imdgenes. La espectroscopfa nos
brinda un puente entre la imagen y el metabolismo. Esta dltima
informacién se afiade a la generada por las imdgenes para pro-
ducir conjuntamente una herramienta de estudio mds sélida
(véase la Figura 6).

En la actualidad, la espectroscopia en vivo se distingue por
mostrar los resultados mediante graficas que representan la
concentracién de las diversas sustancias que se presentan en el
organismo. En particular, en el caso del sistema nervioso central,
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Figura 6. Imagenes por espectroscopia de protones por
resonancia magnética (magnetic resonance spec-
troscopy), adquiridas en un sistema G. E. Signa LX de
1.5 teslas en el Hospital ABC. La imagen a. muestra una
caratula de color sobrepuesta a una imagen de alta re-
solucion a T1. Los tonos de color estan ponderados de
acuerdo con la concentracién de N-acetil-aspartato. En
la imagen b. la caratula de color esta ponderada en la
misma escala de tonos de color a la concentracion de
la creatina.
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en campos de 1.5 teslas se localizan sin dificultad cuatro me-
tabolitos con concentraciones estdndar en el caso de los huma-
nos: el N-acetil-aspartato, con la concentracién mis alta, la
creatina, la colina y el lactato, que aparece muy bien localiza-
do en casos de nédulos con muerte celular. En campos magné-
ticos més altos (3 y 7
teslas), la espectros-
copia en vivo por
protones toma un
cardcter totalmente
distinto y de seguro
se convertird en el
futuro de este tipo de
estudios. Hoy, ese fu-
turo ya se puede vi-
sualizar con los resul-
tados que se obtienen
con esta técnica tan
importante de anili-
sis de tejidos en vivo
en instrumentos co-
mo el del Hospital
ABC de Meéxico, D. E En la actualidad se pueden tomar
sefiales de espectroscopfa de voldmenes que cubren un corte
completo del cerebro, y en estos datos se pueden plasmar
mapas de concentraciéon de metabolitos con escala de color,
como los que se muestran en las imdgenes de la Figura 6.

INVESTIGACION EN IMAGENOLOGIA
POR RESONANCIA MAGNETICA EN MEXICO

Durante el afio de 1996, Fernando Barrios (fisico) del Centro
de Neurobiologia de la UNAM y Rafael Rojas (médico neuro-
rradidlogo) del Hospital ABC comenzaron a reunirse para ini-
ciar una colaboracién de investigacién sobre imagenologia por
resonancia magnética. Como resultado de estas reuniones, en la
unidad de Resonancia Magnética del Hospital ABC de la ciu-
dad de México se efectud el primer estudio por resonancia mag-
nética funcional, por medio de la técnica de contraste por cam-
bio de estado de oxigenacién en la hemoglobina (oxigenacién
sanguinea dependiente del nivel), que, como se sefiald, es la
técnica mas usada en la actualidad en gran ndmero de centros
de investigacién bdsica y clinica para visualizar la activacién
cerebral en humanos, durante la realizacién de alguna tarea
especifica. En 1998, Alfredo Rodriguez, recién incorporado a la



Universidad Auténoma Metropolitana-Iztapalapa después de
haber finalizado sus estudios de doctorado en Inglaterra bajo la
direccién de Peter Mansfield, entré en contacto con el grupo
del Hospital ABC-Centro de Neurobiologfa de la UNAM, y
casi de inmediato comenzé a colaborar con este grupo de ima-
genologia por resonancia magnética recientemente creado, en

el disefio y construccién de antenas de radiofrecuencia.

DESARROLLO DE ANTENAS DE RADIOFRECUENCIA

El estudio por resonancia magnética del cerebro requiere el di-
sefio de secuencias de pulsos y antenas de radiofrecuencia para
obtener informacién relevante tanto de enfermedades como de
su funcionamiento sano. Esta situacién impone la necesidad
de investigar nuevos disefios de antenas de radiofrecuencia ca-
paces de generar imdgenes y espectros de alta calidad para el

diagnéstico médico.

SISTEMA DE RADIOFRECUENCIA

Las antenas de radiofrecuencia son consideradas como una
parte integral de un sistema por resonancia magnética para
imagenologia médica. En €I, las antenas de radiofrecuencia
tienen dos funciones importantes: excitar los espines de las par-
ticulas del nicleo atémico y detectar la precesién nuclear que
resulta de ello. Durante la excitacién, la antena convierte la
potencia de radiofrecuencia en un campo magnético transver-
so rotatorio, dentro del volumen del que se proceders a produ-
cir una imagen. Para el caso de la recepcién, la antena convier-
te la magnetizacién nuclear en una sefial eléctrica para su
posterior procesamiento. En ocasiones, una sola antena puede
realizar la tarea de transmisién y recepcién; a éstas se les llama
transceptoras.

Ambos procesos son realizados generalmente con el
empleo de una antena que rodea al paciente. Con objeto de
evitar el uso de sistemas electrénicos muy complicados y
costosos, la mayoria de los sistemas de resonancia magnética se
valen de dos tipos distintos de antenas: una para la transmi-
sién y otra para la recepcién. Esta electronica se vuelve mds
compleja a medida que usamos sistemas con intensidades ma-
yores a 0.5 teslas.

Para asegurarnos de que nuestras imagenes poseen calidad
para el diagnéstico clinico, debemos elegir con todo cuidado la
forma (geometrfa) y las caracterfisticas eléctricas que determi-
nan la sensibilidad espacial de la antena. Existen dos propie-
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dades importantes que las antenas de radio-
frecuencia deben cumplir para obtener una
buena calidad de imagen: poseer un buen co-
ciente de sefial para ruido y generar un cam-
po uniforme en el volumen de interés.

ANTENAS SUPERFICIALES
DE RADIOFRECUENCIA

Las antenas superficiales no envuelven Ia
muestra de la que se desea generar una imagen:
generalmente se colocan en la superficie del
paciente. La buena calidad de sefial que de
ellas se recibe se ve limitada a la regién su-
perficial, que tiene dimensiones similares al
tamafio de la antena.

Las antenas superficiales fueron inicial-
mente utilizadas en espectroscopfa por reso-
nancia magnética en vivo, donde las respuestas
localizadas permitieron obtener espectros de
un 6rgano o de un tejido en particular. Sin
embargo, las propiedades de la imagen deter-
minan las caracteristicas de disefio de las an-
tenas. Las imdgenes generadas por antenas
de radiofrecuencia superficiales usualmente
tienen distribuciones de intensidad que no
son uniformes, por lo que los elementos de la
imagen cercanos a las antenas aparecen muy
brillantes; y en los que estdn alejados de la su-
perficie, la intensidad decrece rapidamente. A
pesar de esta limitacion, las imdgenes pueden
ser de gran calidad en tanto la regién de inte-
1és se encuentre cerca de la antena.

Generalmente, la resonancia
magnética se vale de dos
tipos de antenas:
una para la transmision
y otra para la recepcion
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Figura 7. Imagenes de un cerebro sano en cortes coro-
nales producidas en el instrumento G. E. Signa LX de
1.5 T utilizando la antena receptora en forma de péta-
lo, disefiada y construida por el grupo de investigacion
UAM-Hospital ABC-CNB, UNAM. [S. Hidalgo, A. O.
Rodriguez, R. Rojas, J. Sanchez, G. Reynoso y F.
Barrios (2001), "Petal resonator surface coil",
Proceedings of The 9" Scientific Meeting and Exhibition
of the International Society of Magnetic Resonance in
Medicine, p. 1112, Glasgow, Escocia.]
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La generacién de imdgenes de resonancia magnética de
alta calidad depende en gran medida del tipo de antena que
deseamos utilizar y de la aplicacién misma. En el disefio de
cualquier antena es importante entonces considerar que sea
capaz de generar campos magnéticos uniformes. Las formas
que los alambres que conforman la antena adoptan para
conseguir un campo con tales caracteristicas es una tarea
complicada. Las antenas en forma de anillo plano son las m4s
sencillas y poseen alta sensibilidad. Existe una gran variedad
de formas para este tipo de antenas: las hay elipticas, circula-
res, cuadradas, rectangulares, etcétera.

A este respecto iniciamos nuestro trabajo con la construc-
cién de dos geometrias de antenas: circular y cuadrada. Estas
geometrias se han empleado ampliamente y mostrado muy
buenos resultados en la préactica clinica. Nuestro objetivo
es generar imdgenes del cerebro y del corazén
como primera experiencia con nuestras antenas
de radiofrecuencia. Posteriormente construi-
mos otro novedoso disefio que hemos desig-
nado resonador en forma de pétalo (Figura 7, an-
gulo superior derecho). Todos los disefios han
sido capaces de producir imdgenes cerebrales
de calidad diagnéstica. En la Figura 7 se mues-
tran algunas imdgenes cerebrales de volunta-

rios sanos en distintos cortes.

CONCLUSIONES

La imagenologia por resonancia magnética es
sin lugar a dudas una herramienta muy podero-
sa para el estudio de las enfermedades y para
conocer el funcionamiento del cerebro. La na-
turaleza de este trabajo demanda un esfuerzo
multidisciplinario: es necesaria la interaccién
entre médicos, fisicos, neurorradiélogos e inge-
nieros para enfrentar el reto de estudiar el
cerebro por medio de la imagenologia y de la
espectroscopia por resonancia magnética. En los recientes afios,
en nuestro pafs, el grupo de la UAM-ABC-CNB, UNAM ha
desarrollado distintas técnicas de andlisis de imagen y aplica-
ciones para imagenologia cerebral por resonancia magnética,
ademds de algunos desarrollos en antenas de radiofrecuencia
de superficie para generar imdgenes y espectros de alta calidad
del cerebro. Estos resultados muestran la factibilidad de desarro-
llar este tipo de trabajo de investigacién dentro del contexto



nacional. Sin duda demanda el esfuerzo de varias
instituciones y de grupos de investigacién, por su
cardcter interdisciplinario y por los altos costos
de adquisicién y mantenimiento de los equipos.
El nimero de unidades instaladas en el pafs crea
un terreno fértil para el desarrollo de esta técni-
ca. Ademds abre un espectro amplio de posibili-
dades para desarrollar técnicas de diagnéstico
y de estudio del cerebro con nuestros propios re-
cursos materiales y humanos.
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