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RESUMEN

La resonancia magnética (RM) es un método de diagndstico por imadgenes que no utiliza radiacion ionizante y
brinda imdgenes de alta calidad diagndstica. Sin embargo, requiere que el paciente se mantenga inmovilizado
durante todo el estudio, lo cual es un reto para pacientes pediadtricos, por lo que en muchos casos se realiza bajo
sedacion. En el caso de recién nacidos se pueden obtener estudios de RM de calidad diagnodstica sin necesidad
de sedacion utilizando el suefo natural luego de su alimentaciéon. Desde el aflo 2018 hemos implementado este
método con excelentes resultados, especialmente en imagenes del encéfalo. Una adecuada preparacion previa
al estudio, coordinacidn con los padres de familia y/o equipo del servicio de neonatologia asi como un protocolo
dedicado vy especifico para cada caso son claves para el éxito de esta técnica.
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Abstract

Magnetic Resonance Imaging (MRI) is a diagnostic method that does not use ionizing radiation and provides high
quality diagnostic images. However, it requires the patient to remain immobilized throughout the study, which is a
challenge for pediatric patients, and in many cases it is performed under sedation. In case of newborns, diagnostic
quality MRI studies can be obtained without the need for sedation using natural sleep after feeding. Since 2018 we
have implemented this method with excellent results, especially in images of the brain. Adequate preparation prior
to study, coordination with the parents and/or the neonatology team, as well as a dedicated and specific protocol
for each case are key to success of this technique.
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Introduccion

La necesidad de estudios de resonancia magnética
(RM) en recién nacidos, especialmente en la unidad de
cuidados intensivos, se ha incrementado en los ultimos
anos. La RM es un excelente método de diagndstico por
imagenes que no utiliza radiacion ionizante, no se asocia
a efectos adversos y produce imagenes con alta calidad
diagndstica. Sin embargo, requiere que el paciente se
encuentra inmovilizado durante todo el estudio, el cual
puede durar entre 20 y 40 minutos. Esta necesidad es
un reto en el caso de pacientes pediatricos, por lo que
muchos estudios en nifios menores de 6 a 7 ahos se
realizan bajo sedacion/anestesia.

El uso de anestésicos incrementa los costos del
estudio, la cantidad de profesionales que participan en el
procedimiento y ademas se agregan los riegos asociados
a la sedacién. La complicacion mas prevalente del uso de
estos farmacos es la depresion cardiorespiratoria. O@,

Los efectos a largo plazo del uso de anestésicos
en niflos aun se encuentran en estudio. Estudios en
modelos animales han revelado efectos neurotéxicos
inmediatos. Existen algunas revisiones que indican que
la anestesia podria afectar el sistema nervioso central
inmaduro y tener consecuencias en el neurodesarrollo,
dependiendo de la neurotoxicidad de la dosis y del
tiempo de administracion, asi como de la edad del
paciente. Sin embargo, aln no se entiende con claridad
los mecanismos involucrados vy la informacién de las
investigaciones es inconsistente. Mientras algunas
revisiones indican asociaciéon entre la exposicidon
a anestesia y un menor desempefo académico y
problemas de comportamiento a largo plazo, otras
revisiones indican que no existe diferencia significativa
entre aquellos expuestos o no a anestesia. Por este
motivo buscar alternativas al uso de anestesia cuando
sea posible parece ser la mejor opcidn, @@,

Se debe de considerar también el incremento del
tiempo en los exdmenes bajo anestesia, ya que se adiciona
la preparacion y evaluacidon de seguridad del paciente
antes de la prueba asi como un periodo de recuperacion
que se lleva a cabo en el mismo servicio de diagndstico
por imagenes.
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Asimismo, el uso de sedacidn produce ansiedad vy
preocupacion a los padres, especialmente en el grupo
de neonatos y lactantes pequefos, por lo que brindar
opciones que no impliquen su uso les brinda mayor
tranquilidad y confianza.

En el caso de los recién nacidos se pueden adquirir
estudios de RM sin sedacion con una técnica que utiliza su
ciclo de suefio natural luego de la alimentacion, conocida
en inglés como “feed and sleep” o “feed and wrap” & ®,
En un meta analisis se concluyd que estos métodos son
efectivos para obtener imagenes de calidad diagndstica
en neonatos y lactantes y presentan tasa de efectividad
del 87% en promedio, llegando al 100% en algunos
estudios . Este método requiere de personal entrenado,
y el uso de equipos que actualmente presentan distintas
herramientas para este fin, como secuencias mas rapidas
y métodos para disminuir el ruido acustico. Asimismo,
debido al incremento de la necesidad de imagenes en
recién nacidos y lactantes actualmente contamos con
antenas especificas y dedicadas para este grupo etario
que nos permiten adquirir imagenes con excelente
calidad diagndstica y mayor confort para los pacientes.
(figura 1). Desde el afno 2018 hemos implementado esta
técnica con excelentes resultados, especialmente en
imagenes del encéfalo.

Figura 1 Antena dedicada para neonatos y lactantes.

Preparacion del paciente

El paciente con indicacion justificada de un estudio
de RM debe seguir una preparacion antes de la
realizacion de su estudio. Para este objetivo, es vital la
coordinacién con los padres de familia en el caso de
pacientes ambulatorios y/o con el equipo del servicio
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de neonatologia en el caso de pacientes hospitalizados.
El paciente debe encontrarse hemodindmicamente
estable y se debe retirar cualquier elemento metalico,
por ejemplo electrodos o ropa que contenga broches
metalicos. De 2 a 3 horas antes de la hora programada
del estudio evitar alimentar al paciente y se debe
procurar que se encuentre en vigilia. El paciente debe
arribar al servicio de imagenes 30 minutos antes, donde
es recibido por el personal de enfermeria que se encarga
de la preparacion del paciente, revisando que se cumplan
los requisitos previamente descritos. Posteriormente, en
una sala contigua al resonador, se alimenta al paciente
mediante lactancia materna o utilizando férmula lactea
de acuerdo a indicacion médica. Se envuelve al neonato
utilizando mantas, la primera de ellas ademas servira
para fijar gentilmente sus brazos al cuerpo. Se coloca
proteccién auditiva (tapones auditivos y/o audifonos) y
se acomoda al paciente en la antena pudiendo colocarse
almohadillas a los lados de la cabeza para disminuir
la movilidad (figura 2a). En otros centros se utilizan
aparatos de inmovilizacidon como colchones neumaticos.
Luego se induce al suefio y cuando esto se logra se le
trasladara a la sala de resonancia magnética. Durante
todo este procedimiento el paciente se encuentra
monitorizado por personal de enfermeria y/o equipo
de neonatologia. De ser necesario se coloca un pulso
oximetro compatible con el resonador.

Figura 2 a. Luego de la alimentacion se envuelve al neonato con
mantas, se le coloca proteccién auditiva y se le acomoda en la
antena dedicada, pudiendo colocar almohadillas para ayudar
a la fijaciéon. b. Cuando se ha inducido al suefio el paciente es
trasladado a la sala del resonador magnético, la cual se encuentra
con las luces atenuadas.
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Estudio de resonancia magnética

Una de las principales desventajas de la RM,
luego de la necesidad de inmovilizacién, es el ruido
acustico debido mayormente a la gradiente del campo
magnético del equipo. Actualmente se cuenta con
tecnologia para disminuir significativamente el ruido
que es desarrollada por los diferentes fabricantes, en
nuestro caso utilizamos Quiet Suite (Siemens).

Luego de la preparacion previa y de la induccién al
suefo el paciente es conducido a la sala del resonador,
la cual se encuentra con luces atenuadas o apagadas
(figura 2b), donde es posicionado por el licenciado de
tecnologia médica a cargo y monitorizado por personal
de enfermeria en todo momento y de ser necesario se
quedara dentro de la sala durante el estudio.

Se requiere un protocolo preciso y dirigido a
responder la pregunta clinica por la cual se realiza el
estudio en el minimo tiempo. El orden de adquisicion
de las secuencias debe ser el éptimo para obtener
imagenes de calidad diagndstica y se debe iniciar conlas
secuencias que produzcan menor ruido acustico y dejar
para el final aquellas con mayor ruido. Es posible que
al inicio del estudio, durante el planeamiento o primera
secuencia, el paciente despierte pero rdpidamente se
induce nuevamente al suefo.

Asimismo, el protocolo de adquisicion de RM debe
adaptarsealpequenotamanodel paciente (FOV, espesor
de corte) y a las diferencias en la maduracion cerebral y
contenido de agua del cerebro neonatal (optimizacion
de parametros de adquisicion de secuencias). El
protocolo propuesto para RM de encéfalo (figura 3) se
resume en la Tabla 1y su adquisicién es de 15 minutos en
promedio, con secuencias que requieren entre 1 minuto
15 segundos y 3 minutos 35 segundos. Es posible que
el paciente se mueva levemente durante el estudio por
lo que se repiten algunas secuencias incrementando
asi el tiempo total del examen. Asimismo, de acuerdo
a la sospecha diagndstica el médico radidlogo pediatra
a cargo puede adicionar otras secuencias como por
ejemplo secuencia de difusidon en otro plano, secuencias
volumétricas, secuencia de angiografia por tiempo de
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vuelo o técnicas avanzadas como espectroscopia, o
disminuir el nimero de secuencias como por ejemplo
en un estudio para valoracion de hidrocefalia donde se
adquiriran soélo 4 secuencias. Si el paciente se despierta
es posible que se deba pausar el estudio para volver a
alimentar al paciente y reiniciar el proceso.

Figura 3 Protocolo de RM de encéfalo para neonato, ejemplo de
RN de 6 dias normal. a. Secuencia T2 en plano axial, b. Secuencia
T2 en plano coronal, c. Secuencia T1 en plano axial, d. Secuencia
T1 en plano sagital, e. Secuencia de susceptibilidad magnética
(SWD) en plano axial. f. Secuencia de difusiéon (b=1000) en plano
axial.

Tabla 1
Protocolo de RM de encéfalo neonatal sin sedacién

Tiempo
de adquisicién

(mm:ss)
T2 Coronal 02:05
T2 Axial 02:05
T1 Axial 01:13
T1 Sagtial 01 45
SWi* Axial 03:35
DWI-mapa ADC** Axial 01:02

*Secuencia de susceptibilidad magnética.
** Secuencia de difusion (b=0, 1000) y mapa de ADC

De ser estrictamente necesario el uso de contraste,
validado por el médico radidlogo a cargo, por ejemplo,
para evaluar infeccidn activa, se utilizard contraste
paramagnético de quelato de gadolinio macrociclico,
evitdndose aquellos de composicion lineal para
disminuir el riesgo de fibrosis sistémica nefrogénica,
que es una rara condicion fibrosante que compromete
piel y 6érganos internos en pacientes con falla renal
severa. Los neonatos presentan en teoria mayor riesgo
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de desarrollar fibrosis sistémica nefrogénica debido a la
inmadurez de su funcidén renal ®,

Lasimagenes obtenidas coneste protocoloadaptado
especialmente para neonatos han demostrado tener
calidad diagndstica en diferentes escenarios clinicos,
permitiéndonos responder a las preguntas clinicas que
motivaron el estudio (figura 4 y 5).

Figura 4 RM de neonata de 10 dias de nacida realizada sin
sedacion. (a) y (b) Imagen ponderada en T2 en plano coronal
y axial muestran agenesia del cuerpo calloso con presencia de
quiste interhemisférico (flecha curva), areas de polimicrogiria
(flechas rectas) y nddulos subependimarios (flechas
entrecortadas). (c) Reformacion curva de secuencia TIM PRAGE
volumétrica, nos permite una mejor evaluacién de la corteza
cerebral.

Figura 5 RM de neonato de 1 dia de vida realizada sin sedacion.
(a) y (b) Imagen ponderada T2 en plano axial y coronal muestra
hidrocefalia y presencia de pequeios nédulos subependimarios
(flechas amarillas) (c). Imagen ponderada en T2 en plano sagital
muestra signos de malformacion de Chiari tipo I, con fosa
posterior pequefa, descenso de las amigdalas cerebelosas vy
tronco cerebral a través del agujero magno y aplanamiento del
tectum.
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La técnica de RM sin sedacion también se puede Agradecimiento: al Lic. Darwin Gonzales por su labor
realizar para otros estudios como RM de columna en la adecuacion de protocolos dedicados para estudios
(figura 6), abdomen o sistema musculoesquelético. de RM en neonatos.

Figura 6 RM de neonata de 2 dias de vida realizada sin sedacion.
(a) Imagen ponderada en T1 en plano sagital de la columna
lumbar muestra lipomielomeningocele, observando el tejido
graso de alta sefal (flecha blanca) y la placoda se extiende
por fuera del canal medular (no mostrado en las presentes
imagenes). (b) Imagen ponderada en T2 en plano sagital de la
columna lumbar nuevamente muestra el lipomielomeningocele
que condiciona posicion baja del corddon medular.

Actualmente hemos ampliado con éxito el uso
de esta técnica a lactantes menores de 3 meses,
permitiéndonos obtener imdgenes diagndsticas
disminuyendo la utilizacion de anestesia en estos
pacientes.

Conclusiones

El requerimiento de estudios de RM para neonatos
se ha incrementado en los Ultimos afos. Desde el afo
2018 implementamos una técnica de RM sin sedacion
que utiliza el suefio natural del neonato luego de su
alimentacion y un protocolo adaptado que permite
adquirir imagenes de calidad diagndstica sin necesidad
del uso de sedacion.
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