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INTRODUCCION
La presente entrega de la serie de Nursing sobre las pruebas complementarias esta dedicada a la resonancia magnética (RM).

Esta modalidad diagnostica tiene caracteristicas especificas que la diferencian sustancialmente de las demas modalidades
diagnosticas presentadas en esta serie.

Las particularidades de la RM, desde el punto de vista de los cuidados de enfermeria, se centran en la necesidad de
conocer, minimamente, las bases de obtencion de la imagen diagnostica, sus principales caracteristicas y los inconvenientes y
contraindicaciones para el paciente.

Enfermeria tiene un papel relevante en la fase previa de la exploracion, con la informacion sobre las caracteristicas de la prueba,
la preparacion especifica para cada técnica y los cuidados durante y después de la misma, teniendo en cuenta que pueden variar en
funcion de la estructura estudiada y de la indicacion de la exploracion.

Todo ello permitira que el profesional de enfermeria pueda asegurar la integridad y la seguridad del paciente durante el proceso
diagnostico mediante RM.

c. Puede obtener imagenes anatomicas
y funcionales del cuerpo humano.
d. Todas las respuestas son correctas.

1. Con respecto a la modalidad
diagnostica de resonancia magnética
(RM), es cierto que:

a. El mecanismo de obtencion de la
imagen diagnostica se basa en la
radiacion ionizante.

b. Es una técnica diagnostica que utiliza
las propiedades fisicas de los nticleos
de hidrogeno sometidos a un campo
magnético.

c. Es una técnica radiologica que
utiliza las propiedades de emision de
radiacion que tienen algunos is6topos.

d. La obtencion de la imagen diagnostica
se basa en la deteccion del calcio del
cuerpo humano.

3. ;Que explicaria a un paciente que
se debe realizar una RM abierta?

a. El equipo estara abierto por los dos
extremos del iman.

b. Las exploraciones son mas rapidas
que en los equipos convencionales
(cilindricos o cerrados).

2. ;Qué ventajas destacaria de la RM
con respecto a otras modalidades de
imagen diagnostica?
a. Es una técnica que permite una
vision multiplanar de una estructura
anatomica.
b. La imagen obtenida permite diferenciar
estructuras de densidad similar. Figura 1B Figura 2A
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Figura 2B

c. Es una alternativa que permite realizar
la RM en personas con claustrofobia.
d. Las imagenes obtenidas son de
mayor calidad que en los equipos
convencionales.

4. ;Qué desventajas destacaria de la
RM con respecto a otras modalidades
de imagen?

a. Es una técnica que produce
hipoacusias temporales de forma
frecuente debido al ruido.

b. Es una técnica que requiere una
preparacion previa laboriosa que incluye
siempre ayuno minimo de 6 horas.

c. Las exploraciones de RM son, en general,
mas largas en comparacion con otras
modalidades diagnosticas (radiografia,
tomografia computarizada, ecografia).

d. Es una técnica contraindicada en los
pacientes pediatricos.

5. :En qué casos esta contraindicada

la realizacion de una RM?

a. En pacientes portadores de marcapasos
cardiaco.

b. En pacientes portadores de protesis de
cadera.

c. En pacientes portadores de protesis de
silicona.

d. No existe ninguna contraindicacion
respecto a la RM.

Figura 3B

6. Con respecto a las antenas/bobinas

que se colocan al paciente para

realizar la RM, es cierto que:

a. Se utilizan para mejorar la calidad de
la imagen obtenida.

b. Se colocan en la zona anatomica a
explorar.

c. En algunos casos pueden producir
calentamiento local.

d. Todas las respuestas son correctas.

Figura 4

7. En cuanto a la posibilidad de

utilizar contraste en las exploraciones

de RM, es cierto que:

a. Los compuestos basados en gadolinio
son los mas usados.

b. La administracion de contraste nunca
presenta reaccion alérgica.

Figura 5
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c. El contraste se administra,
mayoritariamente, por via intravenosa.
d. Las respuestas a y ¢ son correctas.

8. :En qué consiste un estudio de

espectroscopia de RM?

a. Es una técnica para valorar el tamano
de la glandula prostatica.

b. Es una técnica que estudia la
funcionalidad de los tejidos.

c. Es util para estudiar las
concentraciones de algunos
metabolitos.

d. Las respuestas a y ¢ son correctas.

Figura 6

9. En un paciente que tiene prescrita
una RM cardiaca hay que tener en
cuenta que:

a. Es una exploracion de baja calidad por

los movimientos propios del 6rgano.
b. Es una técnica que requiere siempre
la administracion de farmacos
bradicardizantes con el fin de mejorar
la imagen.
c. Es una exploracion para visualizar
la sangre de los grandes vasos y
cavidades y para valoraciones del
tejido miocardico.

Figura 7

d. La técnica consiste en colocar un
electrodo por via femoral o braquial.

10. ;Cuales de los siguientes
elementos de los que puede ser
portador un paciente consideraria
seguros en la sala de RM?

a. Movil, encendedor y monedas.

b. Elementos que el paciente llevaba y
ya se exploraron en una RM anterior
en otro centro hospitalario.

c. Protesis de oido medio de la cual el
paciente no recuerda el modelo exacto
y no tiene documentacion.

d. Todas las respuestas son incorrectas.

11. {Qué preparacion previa precisa
un paciente al que se realizara una
prueba de colangio RM?

a. Inyeccion intravenosa de 20 mg
de furosemida para vaciar la vejiga
urinaria.

b. Ayuno de aproximadamente 4-6 h, y se
valorara la administracion de farmacos
antiespasmodicos.

c. Administracion de un enema rectal
para limpiar bien el intestino.

d. Todas las respuestas son falsas.

Figura 8

12. La exploracion y el diagnostico

de los vasos sanguineos mediante

RM:

a. Se puede realizar con o sin la inyeccion
de medios de contraste.

b. La imagen se basa en la capacidad de
la RM para diferenciar tejidos estaticos
y tejidos moviles (sangre o liquido
cefalorraquideo).

c. Es una técnica no invasiva llamada
angiografia por RM.

d. Todas las respuestas son ciertas.

Figura 9

13. ;Existe la posibilidad de realizar

exploraciones del feto mediante RM?

a. Si, se realizan de forma rutinaria para
ver la evolucion del embarazo.

b. Si, se realizan en algunos casos para
valorar alteraciones fetales o de la
gestante.

c. No se realizan nunca debido a los
efectos secundarios sobre la gestante.

d. No se realizan por el efecto
teratogénico de la RM.

Figura 10

14. La exploracion mediante RM en
pacientes con implantes metalicos
implica que:

a. Estos elementos se pueden desplazar
respecto a su posicion original en
funcion del tipo de metal del implante
y otras caracteristicas.
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Figura 11 B

b. Se pueden inducir corrientes
eléctricas y calentamiento durante
la exploracion.

c. Las imagenes pueden resultar
artefactadas por la interaccion sobre
el campo magnético.

d. Todas las respuestas son correctas.

15. Con respecto a las exploraciones

de RM, es cierto que:

a. La tractografia cerebral muestra
imagenes de los tractos de sustancia
gris cerebral.

b. Las exploraciones funcionales son
capaces de mostrar en imagenes la
actividad cerebral con la ayuda de
algunos farmacos.

c. La difusion es una técnica util para la
valoracion del ataque vascular agudo.

d. Todas las respuestas son ciertas.

Figura 12 C

Respuestas

1. b. El fenomeno de la resonancia
magnética (RM) se basa en las propiedades
que presentan los nucleos con niumero
impar de protones (Z impar) y/o nimero
impar de neutrones como el hidrogeno,
que cuando se encuentran en un campo
magnético muy potente pueden absorber
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ondas de radiofrecuencia a su propia
frecuencia de resonancia. Este fenémeno
se conoce como excitacion nuclear.

Posteriormente, esta energia es liberada
e inducira una senal en una antena
o bobina que, amplificada, permitira
obtener las imagenes.

De entre todos los nucleos que
presentan estas caracteristicas, tan solo
unos pocos son de utilidad clinica. El
mas frecuente por su abundancia en
los tejidos biologicos es el nucleo H-1.
En el cuerpo humano se encuentra,
fundamentalmente, en forma de
moléculas de agua y de grasa. La
utilizacion de otros nucleos esta
actualmente en fase experimental.

Es un proceso, en principio, inocuo
y poco invasivo, no utiliza radiacion
ionizante y no existe evidencia de
alteraciones sobre el cuerpo humano con
los actuales equipos.

2. d. La RM es una técnica que puede
obtener planos adquiridos directamente,
no por reconstruccion, en cualquier
plano anatémico y con cualquier
oblicuidad. Presenta una elevada
capacidad para diferenciar estructuras
que tienen diferente composicion, y esta
diferenciacion o resolucion de contraste
es muy superior a la de otras técnicas de
imagen. Con determinadas frecuencias
se puede anular la senal, y por lo tanto la
imagen de determinados tejidos (p. €j.,
agua, grasa). Esta caracteristica permite
conseguir diversidad de parametros para
estudiar un mismo plano tomografico,

y como consecuencia tener multiples
fuentes de informacion que contribuyen
al diagnostico.

Por otra parte, ademas de conseguir
imagenes que representan la morfologia
del cuerpo humano, se pueden
obtener imagenes que demuestran su
funcionalidad, como los estudios de
difusion, perfusion y funcionales.

La RM permite obtener imagenes de
elevado valor diagnostico sin necesidad
de utilizar técnicas invasivas para el
paciente. En la figura 1 se muestran dos
proyecciones de un estudio abdominal
mediante RM.

3. c. Los aparatos que crean el campo
magnético se llaman imanes. Segun
como estan disefiados los imanes pueden
clasificarse en abiertos o dedicados

(RM abierta) y en cilindricos. Los
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imanes abiertos (RM abierta) lo son, al
menos por un lado, y resultan mucho
menos claustrofobicos para el paciente
que los cilindricos. En contrapartida,
estos aparatos tienen menor potencia,
obteniéndose imagenes de menor calidad.
Por tanto, para conseguir imagenes de
igual o similar calidad se requiere mayor
tiempo de exploracion.

Los imanes abiertos son especialmente
utiles para pacientes que no toleran,
en condiciones normales o con una
sedacion suave, la exploracién y suponen
una alternativa para estos casos que el
profesional de enfermeria puede valorar.

En la figura 2, la imagen 2A
corresponde a una RM cilindrica y la
imagen 2B muestra una RM abierta.

4. c. La RM es una técnica que, en
general, no requiere preparacion. En
algunos casos como en exploraciones
rectales o intestinales, se requiere
limpieza intestinal para mejorar la calidad
de la imagen obtenida.

En exploraciones con administracion
de contraste intravenoso, y dependiendo
del protocolo de actuacion de cada
centro, se prescribe ayuno de entre
4y 6 h con el objetivo de evitar
broncoaspiracion de contenido gastrico
en caso de mareos y vomitos.

También en pacientes poco
colaboradores o con claustrofobia muy
acusada se puede realizar la técnica en
decubito prono o bajo anestesia, con su
correspondiente preparacion.

Es una realidad que el tiempo de
adquisicion de la exploracion supera
el de otras modalidades diagnosticas
como la radiografia, la tomografia
computarizada o la ecografia, que son
de menor duracion. Esto implica que
algunos pacientes, debido a su estado
general, no pueden tolerar la prueba, que
requiere absoluta inmovilidad.

En pacientes pediatricos se adapta la
exploracion (tiempo, posicion, tipo de
bobina, sujecion) a las caracteristicas del
paciente.

El nivel de ruido durante la prueba
aconseja la utilizacion de proteccion
auditiva. En algunos pacientes sin
proteccion auditiva se han descrito
hipoacusias temporales de forma muy
poco frecuente.

5. a. La RM puede producir sobre los
materiales metalicos un desplazamiento

o movimiento de rotacion para orientarse
en la direccion del campo magnético.

Los objetos metalicos ferromagnéticos
seran atraidos hacia el centro del iman.
Se pueden inducir corrientes eléctricas

y calentamiento del material conductor
(metal, cables). Por tanto, los pacientes
portadores de marcapasos cardiaco tienen
contraindicada la RM, ya que éste podria
desprogramarse, ademas de calentarse los
cables.

En general, las protesis metalicas que
estan sujetas a una estructura osea no
experimentan movimiento de traslacion
ni rotacion.

En algunos casos los pacientes pueden
manifestar aumento de temperatura
en las zonas donde estan insertadas las
protesis metalicas.

Los materiales como la silicona, que no
contienen metal o cables, no presentan
contraindicacion alguna y se puede
realizar la RM con normalidad. En los
estudios de protesis mamarias, la RM
suele ser tutil para valorar posibles roturas
de éstas.

La imagen 3A muestra una protesis
bilateral de cadera con un artefacto
metalico. La imagen 3B muestra los
cables retenidos de un marcapasos
no definitivo o provisional que tiene
contraindicada la exploracion de RM.

6. d. Las antenas o bobinas son
elementos flexibles o rigidos que se
colocan en la zona anatémica que se va

a estudiar y que se encargan de recoger

la senial de RM que emiten los tejidos. El
paciente debe saber que estos dispositivos
se le colocaran cercanos a la zona a
explorar, debido a que la senal emitida es
muy débil.

Los diferentes equipos comerciales
tienen antenas adaptadas a las diversas
regiones anatomicas que ya estan
optimizadas. Tan so6lo serda mas complejo
el estudio de zonas no consideradas
estandar o en pacientes de dimensiones
menores, como es el caso de los pacientes
pediatricos.

El profesional de enfermeria puede
explicar al paciente que durante la
exploracion se genera un deposito
calorico que permanece en los tejidos.
Asi, en algunos casos el paciente puede
notar un aumento de temperatura
importante, que se elimina aumentando
la frecuencia cardiaca y transpirando.
Una de las complicaciones de la RM,

poco habituales, es que el paciente puede
presentar quemaduras.

Las imagenes de la figura 4 muestran
distintas antenas/bobinas utilizadas
en la adquisicion de imagenes de RM.
La A corresponde a una bobina para
estudio de craneo; la B se utiliza para
estudiar el craneo, el cuello, el plexo
braquial y los troncos supraadrticos;
la C se usa para estudios de rodilla; la
D, para la articulacion del carpo y para
la articulacion temporomandibular;
la antena de la imagen E se utiliza en
estudios de columna o huesos largos,
y la antena F se utiliza en los estudios
endorrectales.

7. d. Los medios de contraste utilizados
en la RM contienen gadolinio, que
sirve para obtener mas informacion
diagnostica. Estos farmacos se
administran, en la mayoria de los casos,
por via intravenosa, que, como se ha
descrito en la pregunta 4, puede requerir
ayuno previo. En algunas exploraciones
digestivas se puede administrar por
via oral. Como cualquier otro farmaco,
puede originar, por un lado, reacciones
alérgicas que pueden llegar a ser graves,
aunque son muy poco frecuentes y,
por otro, efectos indeseados, como
la fibrosis nefrogénica sistémica. El
contraste se elimina de forma fisiolégica
mayoritariamente por via renal. Como
cuidado posterior a la técnica hay que
controlar la permeabilidad de la via y el
punto de puncion.

Tal como se muestra en la figura 5,
se pueden realizar procedimientos de
enfermerfa (venopuncion, sondajes,
etc.) en la sala de exploracion. Se deben
mantener las precauciones de trabajo
en presencia de un elevado campo
magnético, es decir, no entrar objetos
ferromagnéticos, tal como se describe en
la pregunta 10.

8. c. Como ya se ha descrito, la imagen
de RM se obtiene a partir de los ntcleos
de hidrogeno (H) del agua y de la grasa.
Sin embargo, la RM también es capaz de
detectar los nucleos de H que forman
parte de otros compuestos organicos, de
tal manera que se pueden identificar y
cuantificar metabolitos presentes en los
tejidos. Esta técnica es conocida como
espectroscopia de RM. La informacion
obtenida se muestra en un grafico

en el que se representa la intensidad
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de la senal, que esta relacionada con

la concentracion, en funcion del
desplazamiento quimico, de los nuicleos
de H de los distintos metabolitos
detectados. Los mas importantes a

nivel cerebral son la colina, la creatina,

el N-acetilaspartato y el lactato.

También se pueden realizar estudios de
espectroscopia de otras zonas anatémicas,
como prostata, musculo, etc.

Desde el punto de vista de la
preparacion, no se requiere ninguna
medida especifica; inicamente hay
que tener en cuenta que el tiempo de
exploracion se dilata. En la figura 6 se
muestra un espectro de una zona del
parénquima cerebral representada por un
cubo en las imdgenes de referencia.

9. c. La RM cardiaca es una técnica

que permite el estudio del corazon y

los grandes vasos de forma no invasiva.
Como ventajas presenta la ausencia de
radiaciones ionizantes y el hecho de que
no es una técnica intervencionista. El
movimiento cardiaco es un inconveniente
para la obtencion correcta de la imagen
de RM. Para contrarrestar esto, se
sincroniza el movimiento cardiaco con
la adquisicion de la imagen mediante
monitorizacion electrocardiografica con
electrodos especiales no ferromagnéticos.
Las posibilidades que ofrece son el
estudio morfologico del corazon y los
grandes vasos en diferentes visiones para
valorar la anatomia (dos camaras, cuatro
camaras, eje corto...), el estudio de la
funcion (cuantificacion de flujo en cuanto
a velocidad y perfil) y valoracion de las
valvulas.

También se puede valorar, tras la
administracion de contraste intravenoso,
la perfusion miocardica, las arterias
coronarias y la viabilidad del miocardio.
En algunos casos se estudia el estrés
cardiaco con la administracién de
algunos farmacos. En estas exploraciones
es imprescindible, dadas las posibles
complicaciones, que el paciente
permanezca monitorizado con equipos
especificos para la sala de la RM. En la
figura 7 se muestra una imagen de las
cuatro camaras cardiacas.

10. d. La atraccion del campo magnético
(CM) a los metales ferromagnéticos es
proporcional a la intensidad de éste.

La intensidad del CM terrestre es de
aproximadamente 0,5 Gauss, y un iman

de elevado campo magnético atraera los
objetos ferromagnéticos con una intensidad
de hasta 30.000 Gauss (3 Teslas).

La intensidad del CM decrece con la
distancia desde el centro del iman. Los
elementos metalicos externos que puede
llevar el paciente se retiraran siempre por
precaucion, ya que pueden ser atraidos
hacia el centro del iman e impactar
contra el equipo o las personas que se
interpongan en su trayectoria.

Las monedas, el movil y el encendedor
contienen metal ferromagnético que sera
atraido hacia el iman y puede provocar
un accidente, dependiendo de la potencia
del CM. En caso de no ser portadores
de metal ferromagnético, también
se retiraran para evitar el peligro de
quemaduras por calentamiento. También
se deben tener en cuenta elementos como
palos de suero, camas, camillas, sillas de
ruedas, respiradores, fonendoscopios,
etc. Los elementos que porta el paciente
que ya han sido explorados no se pueden
considerar seguros por desconocer las
caracteristicas concretas del iman en el
que se exploraron.

La potencia del iman determina la
posibilidad de realizar la técnica o no. En
pacientes portadores de protesis de las
que se desconoce el modelo exacto, se
deben consultar los listados existentes a
tal efecto.

11. b. Los estudios de colangiografia

en RM son una técnica no invasiva que
permite la adquisicién de iméagenes

del arbol biliar en cualquier plano

del espacio sin la administracion de
contraste intravenoso. Permite valorar el
conducto biliar intra y extrahepatico, y
habitualmente es tan efectiva como las
técnicas colangiograficas de adquisicion
directa.

Para realizar el estudio se requerira
que el paciente permanezca en apnea
(5-20 s) en algunas fases. Es una
técnica unicamente diagnostica que
tiene la misma indicacion que la
colangiopancreatografia retrograda
endoscopica de tipo diagndstico.

La unica preparacion previa del
paciente consistira en ayuno de 4-6 h
para reducir el contenido de liquido
gastrico e intestinal y, dependiendo
del centro, se administrara un farmaco
antiespasmodico para evitar el
movimiento intestinal y mejorar por
tanto la calidad de las imagenes. No es
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necesario limpiar el intestino ni vaciar
la vejiga urinaria, ya que no influyen

en la calidad de la imagen. En la figura
8 se muestra una imagen del conducto
biliar intra y extrahepatico con una gran
dilatacion.

12. d. El estudio del flujo de los

vasos sanguineos en RM se denomina
angiografia por resonancia magnética
(ARM). La ARM permite la adquisicion
de imagenes vasculares, tanto arteriales
como venosas, de forma no invasiva y

en un tiempo relativamente corto. La
captacion de estas imagenes se basa en la
diferencia entre los tejidos moviles, como
la sangre, y los tejidos estaticos.

Es de especial utilidad para demostrar
la morfologia de los vasos y su relacion
con las estructuras adyacentes.

En algunos casos se requerira la
administracion de medios de contraste
derivados del gadolinio o especificos
que permanecen mas tiempo en el

lecho intravascular. Ademas, cuando las
imagenes pueden aparecer con artefactos
debido a los movimientos respiratorios,
las exploraciones se suelen realizar en
apnea (15-20s).

Una ventaja para el paciente es que
la ARM con contraste puede adquirir
imagenes de zonas amplias en pocos
segundos. El inconveniente que presenta
es que, ademas del uso del contraste, se
deben adquirir las imagenes cuando el
contraste esta depositado en el territorio
vascular que se va a estudiar.

En la figura 9 se muestra un estudio
vascular de las arterias renales e iliacas
tras la inyeccion de contraste.

13. b. Actualmente se realizan estudios
fetales mediante RM, siempre y cuando

la relacion riesgo/beneficio sea favorable
para el paciente. De momento no se
realizan de forma rutinaria, ya que es

una técnica relativamente nueva; a pesar
de todo, no se ha demostrado que los
campos magnéticos presenten efectos
iatrogénicos sobre la estructura del ADN,
la reproduccion o el crecimiento celular en
personas expuestas. Como precaucion, a la
espera de mayor evidencia, se recomienda
no realizar exploraciones en estadios
precoces del embarazo, a no ser que sea

la tnica alternativa a una exploracion con
radiaciones ionizantes. Debe comunicarse
a la embarazada que hasta la fecha no
existe evidencia de riesgo.
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No se suele recomendar la
administracion de contraste intravenoso,
ya que el gadolinio atraviesa la barrera
placentaria.

Alguno de los problemas que presenta
esta exploracion es el movimiento
continuo del feto, que dificulta la
adquisicion de imagenes en tiempos largos
para obtener mayor resolucion. En la
figura 10 se puede observar un estudio
fetal en una paciente embarazada que
muestra un feto en avanzado estado de
gestacion.

14. d. Los objetos metalicos
ferromagnéticos en el interior del campo
magnético pueden experimentar un
movimiento de rotacion y traslacion

en funcion de su libertad. Por tanto, es
importante conocer el tipo de material del
implante y el tiempo transcurrido desde
que se insertd, asi como su localizacion.
En la actualidad se implantan materiales
seguros, como titanio, tungsteno, tantalo,
plata, etc., que no presentan problemas
en cuanto a desplazamiento dentro de la
sala del iman. Se debe prestar especial
atencion a los implantes antiguos con
acero o con componentes magnéticos.

Ademas, las ondas de radiofrecuencia
que emite el iman o la bobina emisora
dejan un deposito calorico en los tejidos
que puede producir un calentamiento
excesivo y provocar una quemadura.

Los pacientes con implantes u objetos
metalicos externos pueden mostrar
imégenes con distorsiones geométricas en
la zona del implante y la zona adyacente
que en ocasiones pueden incluso simular
patologia. En la figura 11A se muestra
un artefacto debido a un implante en

la rodilla, y en la figura 11B se muestra
una distorsion en la calota del paciente
debido a esquirlas o virutas de metal en
el cuero cabelludo de un trabajador de la
metalurgia.

15. c. La imagen funcional obtenida
mediante RM permite realizar técnicas
que ofrecen informacion adicional a la
RM morfolégica. Las mas frecuentes son
las imagenes de difusion, las de perfusion
y las de activacion cerebral o propiamente
funcional.

Cuando por una lesion en el cerebro
disminuye el flujo cerebral, esto produce
una isquemia y una disfuncion eléctrica.
Las células permanecen viables durante
un tiempo, y posteriormente la lesion
se vuelve irreversible y pasa al infarto
cerebral. La técnica de difusion en el
cerebro permite realizar el diagnostico
precoz cuando la lesion descrita
anteriormente es todavia reversible.

La perfusion cerebral mide el aporte
cerebral de microcirculacion al tejido
estudiado. Es util en la isquemia, la
caracterizacion tumoral, la valoracion
de respuesta al tratamiento en tumores
cerebrales, etc.

Las imagenes funcionales son
importantes para determinar la relacion
entre las lesiones cerebrales y las
zonas funcionales, para minimizar o
evitar el dafio en las intervenciones de
neurocirugia y evitar las secuelas. La
tractografia nos muestra las fibras de
sustancia blanca cerebrales.

En la figura 12, la imagen A muestra
una vision anatémica de la lesion; la B,
una imagen de tipo funcional, y la C, una
imagen de tractografia. B8

edicion
espafiola

Bibliografia
Betelu M, Esportin M, Azcona M, Nuin C, Pérez P,
Pereda T. Valoracion de la ansiedad en los pacientes

ante la resonancia magnética. Enferm Radiol.
2001;49:16-9.

Betelu M, Pérez P, Navascués I, Nuin C, Esporrin
M, Azcona M, et al. Valoracion de enfermeria en
resonancia magnética. Enferm Radiol. 2004;59:18-20.

Ellis H. Imagen por resonancia magética. En: Atlas de
posiciones radiograficas y procedimientos radiologicos.
Barcelona: Masson-Salvat; 1993. p. 291-306.

Gerhardt P, Frommhold W. Atlas de correlaciones
anatomicas en TAC y RMN. Barcelona: Salvat; 1989.

Gili J. Introduccion biofisica a la resonancia magnética
aplicada a la clinica. Barcelona: Jaume Gili, editor; 2009.

Haaga J, Lanzieri C. Tomografia computada y
resonancia magnética: diagnostico por la imagen
corporal total. 3.* ed. Madrid: Mosby; 1996.

Lafuente J. Atlas de tecnologia de la resonancia
magnética. 2.* ed. Madrid: Tyco Mallinckrodt; 2004.

Li A, Wong CS, Wong MK, Lee CM, Au Yeung MC.
Acute adverse reactions to magnetic resonance
contrast media—gadolinium chelates. Br J Radiol.
2006;79(941):368-71.

Pedrosa CS, Casanova R. Diagnostico por la imagen.
Compendio de radiologia clinica. 14.* ed. Madrid: Mc
Graw-Hill Interamericana; 2001.

Shellock E Kanal E. Reference manual for magnetic
resonance safety, implants and advices. Los Angeles
CA: Raven Press; 2000.

Soler R, Rodriguez E, Méndez C. Medios de contraste
basados en gadolinio de distribucion extracelular. En:
Marti-Bonmati L, Pallardo Y, editores. Medios de contraste
en radiologia. Madrid: Panamericana; 2008. p. 21-33

Villar J, Bonmati L. Resonancia magnética. Diagnostico
por la imagen. Barcelona: Salvat; 1991.

Correspondencia: Jordi Galimany Masclans

Departament d'Infermeria de Salut Publica,
Salut Mental i Materno-Infantil

Campus de Bellvitge. Pavell de Govern. 3ra planta.

(/Feixa Llarga, s/n. 08907 L'Hospitalet de Llobregat.
Barcelona. Esparia.

Correo electronico: jordigalimany@ub.edu

66 Nursing. 2011, Volumen 29, Numero 2






