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1895:  W.C. Roentgen

Radiología….......Diagnóstico por la imagen

Técnica 



Ecografía
Resonancia Magnética



Imagen por Resonancia Magnética

Muestra alta resolución de contraste
Permite obtener información morfológica y funcional
No utiliza radiaciones ionizantes

Equipamiento
Práctica clínica



Principio físico: someter a los tejidos a un campo magnético a 
través de potentes imanes. Núcleos de hidrógeno.

Pulso de radiofrecuencia: resonancia

Relajación

Liberación energía



Campo magnético
Pulsos de radiofrecuencia

Técnica con riesgo no significativo siempre que se 
use  dentro de parámetros recomendados

1997. FDA (Food and Drug 
administration)

Riesgos potenciales para los 
pacientes, el equipamiento y el 

personal



Libro blanco de seguridad en RM

Guidance Document on MR Safe
Practices.   ACR 

(American College of Radiology)  
2002

www.mrisafety.com
www.radilogy.upmc.edu/Mrsafety





Riesgos en Resonancia Magnética

Objetos ferromagnéticos externos al paciente

Camillas
Sillas de ruedas
Bombonas de oxígeno

‘Efecto misil’



Pequeños objetos



Riesgos en Resonancia Magnética

Dispositivos internos en el paciente

Marcapasos
Audífonos

Neuroestimuladores
Clips vasculares

Cuerpos extraños intraoculares
Prótesis metálicas
Válvulas cardíacas

Contraindican la realización de RM

Alteración del dispositivo/ Movilización 







Riesgos en Resonancia Magnética

Lesiones térmicas (producidas por la radiofrecuencia)

Calentamiento de material interno: material ferromagnético
Condiciones especiales: tatuajes



Riesgos en Resonancia Magnética

Inyección de medios de contraste

Reacción adversa al contraste
Extravasaciones 



Riesgos en Resonancia Magnética

Alteraciones del equipamiento

“Quench”

Fuga del helio existente en el interior de 
los equipos de RM de alto campo con 
imanes superconductores, utilizado para 
su refrigeración

Fallo en el sistema de evacuación de gases ……..riesgo vital



Mecanismos de prevención

1. Evitar la introducción de material ferromagnético

Carteles avisadores
Señalización con etiquetas de material apto/no apto
Control exhaustivo por parte de los trabajadores del área
Control de los trabajadores ajenos a los servicios de radiología

Peligro: el campo 
magnético está SIEMPRE 

activado









2. Prevenir la introducción de material ferromagnético 
por parte de los pacientes

• Adecuada información a los pacientes
• Insistir en retirar todos los objetos personales, además de la ropa 
y calzado: presentar un listado de posibles objetos ferromagnéticos 
o que pueden alterarse (reloj, teléfonos móviles, tarjetas de 
crédito…)
• Camisón y calzas obligatorios.
• Proponer la utilización, si existe, de las cajas de seguridad para 
guardar sus pertenencias.



3. Detección de dispositivos internos en los pacientes

Información proporcionada por el facultativo 
solicitante del estudio.

Información obtenida por el personal del área RM.

Responsabilidad

Cuestionario específico





Checklist



C
H
E
C
K
L
I
S
T





4. Registro de incidencias

� Registro de incidentes ocurridos

Clasificación y causa probable

específicos de la RM: efecto misil, quench, quemaduras, 
contraindicaciones.
inyección de contrastes: reacciones, extravasaciones

riesgos generales, no específicos de RM

� Tratamiento aplicado si ha sido necesario

� Situación del paciente o persona afectada al abandonar 
el área de RM



Seguridad en resonancia magnética: análisis 
basado en una revisión de incidentes en Osatek

Radiología 2006; 48 (4): 225-34

Periodo de 10 años: 176 incidentes

20,4 % específicos de la RM 
69,9 % por inyección medios de contraste
9,7 % riesgos generales, no específicos de RM

87 % produjeron efectos leves en las personas
25 % de incidentes con riesgo potencial podrían haberse evitado



A pesar de que la resonancia magnética es una técnica 
segura, es necesario establecer una política de 
seguridad basada en medidas preventivas y formación 
del personal que minimice los incidentes y sus efectos.

Conclusiones 

Es preciso instaurar en todas la áreas de resonancia 
magnética un registro de incidentes que permitan 
cuantificar el riesgo y realizar un análisis causal para 
establecer medidas correctoras.



Buena práctica clínico-radiológica en RM

El hecho de que la RM sea segura y en principio 
inocua (por la ausencia de radiaciones)
¿ justifica su realización indiscriminada ?

Rutina e inercia
Sobrecarga asistencial: falta de tiempo
Medicina defensiva
Demanda del paciente
Desconocimiento

¿Porqué se solicita lo innecesario ?

� � � �



NECESARIO

‘Aquella prueba complementaria cuyo resultado, 
positivo o negativo, contribuye de forma 
significativa a modificar la conducta diagnóstica o 
terapéutica  posterior’

?¿
• Solo lo basado en la evidencia
• Lo que aumenta la seguridad del clínico
• Lo que produce en el paciente la 
impresión de mayor calidad asistencial 
cuantas más pruebas….



1. El uso injustificado de estudios de RM puede tener 
efectos nocivos como consecuencia de falsos positivos y 
hallazgos incidentales.

2. Pueden generarse falsas expectativas del resultado 
de la prueba.

3. El uso inadecuado aumenta el tiempo de estancia de 
los pacientes en el sistema y resta oportunidad a otros 
pacientes.

Garantizar la idoneidad y justificación 
de la prueba, con la valoración clínica 

adecuada.

A tener en cuenta……..



Propuestas de mejora…….

1. Disponer de criterios de indicación definidos y 
consensuados por los profesionales implicados.

2. Disponer de algoritmos diagnósticos para la toma 
de decisiones.

3. Establecer objetivos concretos, con grupos de 
trabajo concretos según puntos de inadecuación.

4. Obtener acuerdos y revisiones periódicas para 
asegurar su cumplimiento.

5. Implicación de los órganos gestores.







Incluso  en casos con suficiente 
evidencia, el notorio rechazo profesional 

y social ante cualquier intento de 
limitación en el uso de pruebas 

radiológicas, hace poco factible hoy en 
día su uso racional sin unos acuerdos, 

convencidos y pactados y con un 
decidido apoyo de los órganos gestores.
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FÁRMACOS EN RADIOLOGIA

Contrastes radiológicos

Fármacos que producen un cambio en las propiedades 
de determinados tejidos, cavidades o lesiones.

atenuación de los rayos X
intensidad de señal en la RM
ecogenicidad en la ecografía

Modifican 

Finalidad:

• Estudio morfológico de las estructuras
• Información funcional
• Estudio del comportamiento vascular de las lesiones en 
estudios dinámicos.



MEDIOS DE CONTRASTE  YODADOS

Compuestos hidrosolubles
Aumentan el contraste entre las estructuras del organismo
Estudio funcional
Contienen yodo (elevado nº atómico):    atenuación de los rayos X
Distribución extracelular
No atraviesan la BHE: sin neurotoxicidad. Área postrema*
Filtración glomerular
Iónicos/ No iónicos

Efectos adversos:
moléculas de los medios de contraste
respuesta del organismo

Dosis: 2 - 4 ml/kg de peso 
concentración: > concentración ….. > eficacia

‘concentración mínima para el diagnóstico’



Efectos adversos Inducción directa MC
Respuesta del 

organismo

RIÑÓN
Nefropatía
Dolor local

Eritema

Urticaria

Prurito

Hipotensión

Edema de laringe

Shock anafiláctico

CARDIOVASCULAR
Arritmia
Insuficiencia cardiaca

SNC

Náuseas
Desorientación
Convulsiones

TIROIDES Hipertiroidismo



Nefropatía inducida por medio de contraste (NIC)

…. un deterioro agudo de la función renal, con insuficiencia, 
que sigue a una exposición a medios de contraste radiológicos 
yodados, habiendo sido excluidas otras etiología alternativas. 

Aumento de la creatinina sérica en más de un 25% que aparece 
dentro de los 3 días después de la administración de un medio 
de contraste, en ausencia de otra etiología.



Nefrotoxicidad directa
Isquemia medular
Obstrucción tubular

FISIOPATOLOGÍA DE LA NIC

Reducción de la perfusión renal en vasos y túbulos
Disminución del flujo medular
Aumento de la viscosidad de la orina

‘Necrosis tubular aguda’

La predisposición de NIC aumenta por el envejecimiento de la población
y el aumento de la utilización de medios de contraste 

Es la tercera causa más común de IR adquirida hospitalaria



FACTORES  PREDISPONENTES DE LA NIC

Nefropatía diabética: La diabetes per se no es un factor de riesgo si 
no se asocia a insuficiencia renal. 

Edad > 70 años.

Disminución del volumen arterial efectivo,  que puede originar isquemia 
medular : insuficiencia cardiaca congestiva, disfunción sistólica de VI, 
anemia, hipotensión, deshidratación.

Administración simultánea de drogas nefrotóxicas: aminoglicósidos, 
AINES, quimioterápicos (cisplatino).

Mieloma múltiple por aumento de las proteínas séricas.



METFORMINA (antidiabético oral. Diabetes tipo II)

La advertencia figura en el prospecto de metformina aprobado 
por la FDA (Food and Drug Adminstration): se debe suspender 
la metformina antes de un estudio con contraste yodado 
intravenoso.

Incrementa el riesgo de acidosis láctica (mortal en el 50 %)

Dado que la administración intravascular de contraste yodado en los 
estudios radiológicos puede

desencadenar una insuficiencia renal, la metformina debería 
suspenderse antes o en el momento de la

prueba y no reanudarse hasta 48 horas después, y únicamente 
después de haber reevaluado la función

renal y haberla encontrado normal.

Ministerio de Sanidad



Medios de contraste - NIC

Multifactorial• Nefrotoxicidad directa

• Medio de contraste 

Osmolalidad
Viscosidad
Otras características químicas

Dosis alta
Repetición antes de 72 h.
Administración intrarterial

Administración del MC

Características del MC

Contrastes no iónicos de baja osmolalidad



MEDIOS DE CONTRASTE  YODADOS

OSMOLALIDAD:

Aumenta la viscosidad sanguínea, la agregación eritrocitaria y la 
vasoconstricción renal.

VISCOSIDAD:

Aumenta la viscosidad del fluido en los túbulos renales y disminuye 
el flujo medular renal.

Iónicos
No iónicos: baja osmolalidad / isosmolales (no hay 
diferencias demostradas entre ellos)

Características físico-químicas



PREVENCIÓN DE LA NEFROPATÍA INDUCIDA POR CONTRASTES

� Investigar factores de riesgo.

� Expansión de volumen: adecuada hidratación antes y después 
(1 litro las 12 h previas).

� Intervalo en la inyección de CIV entre 3 y 5  días.

Pacientes con insuficiencia renal

Tratamiento con Metformina

Nefropatía diabética

Mieloma











AGENTES DE CONTRASTE BASADOS EN GADOLINIO (RM)

Utilizados desde hace 20 años
Elemento con importantes efectos paramagnéticos
Disminuye los TR  tanto en T1 y T2 : aumento de señal
Valora la vascularización y en el SNC la afectación o disrupción de la BHE.

Gd libre altamente tóxico
Gd asociado a macromoléculas: baja toxicidad, termodinámicamente 
estable, rápido aclaramiento renal, distribución extracelular.

FIBROSIS SISTÉMICA NEFROGÉNICA

Efectos adversos:



FIBROSIS SISTÉMICA NEFROGÉNICA

Primeros casos en 1997/ 14 casos publicados en 2000

‘ nephrogenic fibrosing dermopathy’

Miocardio
Pericardio
Pleura/Pulmón
Nervios/Músculos
Hígado



¿Qué es la NSF?

� Proceso sistémico  y progresivo con afectación del tejido 
conectivo con fibrosis cutánea y visceral.

� Se produce en pacientes con insuficiencia renal terminal a los que 
se realiza estudio RM con agentes de contraste con Gd.

� La NSF se desarrolla a los 2-3 meses de la administración de 
contraste.

� En el año 2006 se publicaron por primera vez casos en los que se 
relacionaba la NSF con la administración de Gd.

Presencia de Gd en la piel250 casos comunicados



Pacientes con insuficiencia renal crónica severa:  tasa de filtración 
glomerular <30 mL/min.

Pacientes con disfunción renal por síndrome hepatorenal o reciente 
trasplante hepático.

Aumenta la incidencia en estudios de angio-RM con altas dosis de Gd.

Quelatos de Gadolinio

Macrólidos: 
> estabilidad termodinámica
disociación de vida media más prolongada

Lineales:
menor estabilidad
íónicos/no iónicos

¿Quién tiene riesgo de sufrir NSF?



� Contrastes de Gd de alto riesgo

Contraindicados en insuficiencia renal grave, trasplante hepático reciente 
y neonatos < 4 semanas.

Dosis mínima en insuficiencia renal moderada y niños  de hasta 1 año.

Suspender lactancia durante 24 h.

Evaluar previamente con pruebas de laboratorio la posible existencia de 
alteraciones renales (obligatorio)

Ministerio de Sanidad y Política Social

� Contrastes de Gd de riesgo medio o bajo

Dosis mínima en insuficiencia renal grave, trasplante hepático, neonatos 
y niños  de hasta 1 año (incluir en la ficha técnica)

Evaluar previamente con pruebas de laboratorio la posible existencia de 
alteraciones renales (recomendado)



Existe relación entre la administración de Gd y NSF.

La NSF  solo se produce en pacientes con disfunción renal.

El origen es el depósito de Gd libre en los tejidos liberado 
desde los quelatos y secundario a la prolongación del 
aclaramiento de Gd por insuficiencia renal.

Los casos en su mayoría se producen a los 3 meses.

CONCLUSIONES

EU /ACR/FDA

Fibrosis sistémica nefrogénica



Usar con precaución los quelatos de Gd en pacientes con 
insuficiencia renal.

Usar macrólidos (bajo riesgo) o quelatos lineales iónicos 
(riesgo medio).

Evitar usar quelatos lineales no iónicos (alto riesgo).

EU /ACR/FDA

RECOMENDACIONES

Fibrosis sistémica nefrogénica





El uso habitual y cotidiano de los medios 
de contraste en el diagnóstico por la 

imagen, 
no debe convertirse en un hecho rutinario 

y requiere establecer  mecanismos y 
circuitos preventivos

que permitan  evitar, o al menos reducir,  
sus efectos adversos.




