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Resum

La ressonancia magnetica (RM) és, possiblement, la
tecnica d’imatge amb un desenvolupament més rapid des
del seu descobriment fins a I’inici de la seva aplicacié en
I’ambit clinic com a eina de diagnostic i de recerca. Tot i
que encara avui esta en una fase d’expansio pel que fa al
nombre d’aplicacions cliniques, ja ha esdevingut una tec-
nica imprescindible per a moltes patologies. L’activitat
que es realitza a la Unitat de Ressonancia Magnética de
I’Hospital Vall d’Hebron €s un exemple de les possibili-
tats que ofereix i de I’evolucié que esta tenint.

Introduccio historica de la ressonancia
magneética

La ressonancia magnetica €s una tecnica de diagnostic
que ha suposat un dels avencos més importants tant en el
camp de la medicina clinica com experimental. Aquesta
tecnica es fonamenta en un fenomen fisicoquimic que es
basa en la propietat que presenten alguns nuclis atomics
que sota camps magnetics molt potents son capacos d’ab-
sorbir selectivament energia de radiofreqiiencia.
L’alliberament d’aquest excés energetic indueix un senyal
electric en I’equip de ressonancia que, processat de mane-
ra adequada, produeix una imatge —imatge per ressonan-
cia magnetica (IRM)— o bé un espectre que permet fer una
analisi metabolica dels teixits —espectroscopia per res-
sonancia magnetica (ERM)-. De manera independent, els
grups de Felix Bloch i Edward M. Purcell varen descriu-
re, I’any 1946, el fenomen de la ressonancia magnetica
nuclear i varen ésser guardonats amb el Premi Nobel de
Fisica I’any 1952.
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L’aplicacié de ’'RM a la medicina ha passat per dife-
rents fases, relacionades directament amb els avencos tec-
nologics desenvolupats al llarg del temps. Una primera
etapa, que es podria anomenar “analitica”, es va iniciar
amb ’estudi de cel-lules i teixits. L’any 1971, el grup
d’R.V. Damadian va mostrar que es podia discriminar el
teixit normal d’un de tumoral en animals d’experimenta-
ci6. El grup de P. Lauterbur va publicar, I’any 1973, la
imatge de tubs amb aigua obtinguda mitjangant un nou
metode basat en I’aplicaci6 de gradients de camp magne-
tic per codificar el senyal i reconstruccié mitjangant el
metode de retroprojeccid filtrada que ’any 1974 1i va per-
metre obtenir una imatge de la cavitat toracica d’un rato-
li. A partir d’aquell moment, els successius avencos es
van produir de manera vertiginosa. L’any 1974,
Hutchinson i Mallard varen realitzar, a Aberdeen, la
primera imatge d’un ratoli viu. Durant I’any 1975,
P. Mansfield i A. A. Maudsley varen obtenir la imatge
d’un dit. Aquell mateix any, el grup d’R. Ernst va publi-
car la base de la formaci6 de les imatges actuals. Les pri-
meres tomografies del cervell huma van ser publicades el
1979 per Hawkes. Finalment, I’any 1981 es va instal-lar
el primer prototip d’RM per a ds clinic a 1’Hospital
Hammersmith de Londres.

L’etapa clinica de I’'RM es va iniciar timidament
durant la deécada dels 80. A Espanya, el primer equip cli-
nic es va instal-lar 'any 1983, en el Centre Medic de
Ressonancia Magnetica de Barcelona. Va ser a principis
dels 90 quan es va produir una autentica revolucié en la
utilitzacié de I’'RM en el camp del diagnostic per la imat-
ge, que ja no s’utilitzava simplement com a técnica com-
plementaria a d’altres més establertes (radiologia conven-
cional, tomografia computada (TC), angiografia), sin6
com una tecnica de primera eleccié en nombrosos pro-
cessos patologics, essencialment en el camp de les neuro-
ciencies i de la patologia musculoesqueletica. En reconei-
xement de I’aportacié de ’'RM en el camp de la medici-
na, el Premi Nobel de 2003 es va concedir a P. Lautebur
i P. Mansfield com a representants de la gran quantitat de
cientifics que, a traves del seu esfor¢, han convertit
aquesta tecnica en una de les proves diagnostiques més
importants en el camp de la medicina. De fet, un estudi

161



ANNALS DE MEDICINA - VOL. 92, NUM. 4 2009

realitzat per Victor R. Fuchs i Harold C. Sox I’any 2001
va mostrar com I’'RM, juntament amb la TC, era conside-
rada, entre un ampli grup de liders en el camp de la medi-
cina interna als Estats Units, com la innovacié medica
més important dels darrers 25 anys.

Progressio exponencial de la ressonancia
magneética en medicina

En els darrers anys, I’'RM ha experimentat una pro-
gressié exponencial, gracies als nombrosos avencos tec-
nologics que han permes I’aplicacié d’aquesta tecnica a
camps clinics i experimentals que abans li estaven practi-
cament vedats. Aixo es deu a la seva capacitat actual, no
només d’obtenir imatges estatiques morfologiques de
gran resoluci6 espacial i alt contrast tissular, sind també a
les possibilitats d’obtenir imatges funcionals i dinami-
ques. Aixi es poden obtenir imatges que son sensibles al
moviment macroscopic (imatges angiografiques o mesu-
res del liquid cefaloraquidi) o microscopic (imatges de
difusié molecular), sensibles a la direccié de les fibres
axonals 1 que, per tant, ofereixen informaci6 sobre 1’es-
tructura i la integritat del teixit cerebral (imatges del ten-
sor de difusio) (Figura 1), i imatges que permeten obtenir
informacié hemodinamica (imatges de perfusié). Amb
I’RM també és possible obtenir informacié sobre metabo-
lits presents en el teixit i estudiar alguns dels processos
metabolics que tenen lloc mitjancant 1’espectroscopia
d’RM. Finalment, les tecniques d’RM funcional perme-
ten identificar zones d’activacié cerebral, no només en
relacié a funcions motores o sensitives (Figura 2) sind
també cognitives, que s’estan fent servir com a eina per al
diagnostic i seguiment de diferents processos neurodege-
neratius i psiquiatrics en els quals aquestes funcions estan
alterades. Com a conseqiiencia, ’'RM requereix, cada
vegada més, una activitat pluridisciplinaria, liderada per
radiolegs, pero amb 1’estreta col-laboraci6 d’especialitats
no mediques (bioquimica, fisica, enginyeria, tractament
d’imatges), fet que ha de permetre oferir analisis no
només qualitatives siné també quantitatives d’alta com-
plexitat. S’ha entrat, per tant, en una fase que es podria
anomenar “funcional”, que designa la capacitat d’aquesta
tecnica més enlla de la simple informacié morfologica.

Els limits de I’'RM no es poden preveure, perd sembla
altament probable que es converteixi en una tecnica
essencial no només en el diagnostic de processos clinica-
ment establerts, sin també com a eina de cribratge per al
diagnostic en fases subcliniques de diferents processos en
subjectes de risc (malalties neurodegeneratives i cardio-
vasculars, processos neoplastics) i com un auténtic mar-
cador biologic en el seguiment de diferents malalties, tant
dintre de la propia historia natural com quan aquesta és
modificada terapéuticament. En un futur proxim s’espera
el desenvolupament d’equips clinics anomenats “hibrids”
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FIGURA 1. Mapa tractografic de les fibres de substancia blanca
cerebral obtingudes mitjan¢ant ressonancia magnética
de difusio

FIGURA 2. Exemple d’activacié cerebral de les arees motores en un
pacient amb un glioma frontal esquerre. Aquesta informacié
és de gran utilitat per a la planificacié quirtrgica

que integren la tecnologia de I’'RM i de la tomografia per
emissio de positrons (PET), que permetran obtenir en un
mateix estudi una informacié diagnostica integral (mor-
fologica, funcional, molecular), amb I’extraordinari bene-
fici que aix0 pot representar en el diagnostic i seguiment
de diferents processos, especialment en les arees d’onco-
logia i de les neurociencies.
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La Unitat de Ressonancia Magnética de
I'Hospital Vall d’Hebron

L’Hospital Vall d’Hebron és un dels hospitals de
referencia de Catalunya i, per aixo, I’any 1991 va ésser
I’hospital public on es va instal-lar la primera unitat
d’RM. Davant de I'increment de la demanda, 1’any 1993
s’instal-la una segona unitat, posteriorment 1’any 2005
una tercera i, finalment, I’any 2009 una quarta.
D’aquestes quatre unitats, tres tenen un camp magnetic
d’1,5 T i la quarta de 3,0 T; aquesta ultima té una finali-
tat no només assistencial, sindé també de recerca.

L’any 2008 la capacitat assistencial de la unitat d’RM
va ser de 17.200 exploracions. En considerar I’activitat
des de I'any 1991, es pot observar un augment constant
del nombre d’exploracions (Figura 3). Malgrat aixo, la
demanda de proves d’RM encara ha estat superior com a
conseqiiencia de I’ampliacié de les aplicacions cliniques,
especialment en els camps de les neurociencies, 1’oncolo-
gia, la cardiologia, la ginecologia, la urologia, I’hepatolo-
gia i la pediatria.

Les previsions de creixement en la demanda de pro-
ves diagnostiques d’RM fins I’any 2016 és del 5%
anual, creixement degut, en gran part, a I’augment de la
demanda d’estudis vasculars (patologia estenotica ate-

rosclerotica), cardiacs (avaluacié morfologica i funcio-
nal, estudis de funcié ventricular i de viabilitat miocar-
dica) i de mama (cribratge de neoplasies en subjectes de
risc, estudis d’extensid prequirurgics i seguiment de
tumors malignes) (Figura 4). Aquesta previsié d’aug-
ment de la demanda implicara la necessitat de realitzar
a mig termini unes 65 exploracions anuals per cada
1.000 habitants, fet que obligara a incrementar el parc
tecnologic d’unitats d’RM per tal de poder atendre la
poblaci6 de referencia de 1’Hospital Vall d’Hebron.

L’any 2009 s’ha posat en marxa un equip d’RM de 3,0 T
(camp magnetic més intens per a Us clinic), que ha suposat
un salt qualitatiu molt important tant pel que fa a les pres-
tacions assistencials com per a la recerca. Els principals
avantatges que ofereix un equip de 3,0 T deriven de I'in-
crement en la relacié senyal/soroll, que alguns treballs
xifren en el 40% - 60%. De manera general, es pot dir que
les grans beneficiades de treballar amb aquest tipus d’e-
quip son totes les tecniques que presenten una baixa rela-
ci6 senyal/soroll com ara les angiografiques, de difusio,
de perfusid, funcionals i d’espectroscopia. D’aquesta
relacio es pot deduir que és molt ampli el grup de patolo-
gies que es poden beneficiar d’un equip d’aquestes carac-
teristiques que, a més a més, es considera essencial per
poder dur a terme estudis d’investigacio clinica.
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FIGURA 3.Evolucio historica expressada en nombre d’exploracions anuals realitzades a la Unitat de Ressonancia Magnética de I'Hospital

Vall d’'Hebron
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FIGURA 4. Tendéncia de I'is de la ressonancia magnética a Europa.
Referéncia: any 2005 (base 100)

Activitats i contribucions cientifiques més
rellevants de la Unitat d’'RM Vall d’'Hebron

L’activitat de recerca de la Unitat va comencar 1’any
1991 amb la creacié de la Unitat i s’ha anat incremen-
tant amb el desenvolupament de diferents linies de
recerca a mesura que s’establien col-laboracions esta-
bles amb grups clinics de 1’Hospital, sense les quals
hauria estat impossible assolir els resultats aconseguits.
Aix0 ha estat possible pel fet que s’ha anat creant un
grup multidisciplinari que, a més de radiolegs, inclou
professionals d’altres especialitats (fisica, enginyeria,
quimica); aix0 ens permet treballar en projectes centrats
en I’estudi dels mecanismes fisiopatologics implicats en
diferents patologies (esclerosi mudltiple, encefalopatia
hepatica, ictus, malalties oncoldgiques, miopaties) mit-
jancant 1’aplicacié de tecniques d’RM i realitzant una
analisi tant qualitativa com quantitativa, mitjangant tec-
niques de visi6 per ordinador.

Entre les aportacions més rellevants de la Unitat
d’RM Vall d’Hebron es pot destacar la participacié en
assaigs clinics com a resultat dels quals s’han introduit
nous farmacs en el tractament de 1’esclerosi multiple. En
el camp del processament d’imatge, destaca el desenvo-
lupament de programari especific per a les necessitat dels
projectes que ens permet realitzar analisis quantitatives
de diferents mesures obtingudes amb RM i facilita 1’ds
d’aquesta tecnica com un auteéntic marcador en el
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diagnostic i seguiment de diferents malalties. A partir dels
projectes de recerca en els quals s’ha participat cal desta-
car les aportacions per posar de relleu el paper de I’ede-
ma cerebral en I’encefalopatia hepatica i el paper de les
teécniques avancades d’RM en el diagnostic i valoracié de
la resposta al tractament fibrinolitic en els casos d’ictus
isquemic agut. Finalment, cal destacar la important con-
tribucié del nostre grup, en estreta col-laboracié amb la
Unitat de Neuroimmunologia de I’Hospital Vall
d’Hebron, en la definicié de nous criteris diagnostics de
I’esclerosi multiple basats en ’'RM i en la valoracié de la
resposta clinica als tractaments immunomoduladors d’a-
questa malaltia.

Aprofitant 1’experiencia en la realitzacié d’estudis
d’RM 1 en I’analisi quantitativa de les dades, la nostra
Unitat actua com a plataforma per al disseny de projectes
i ’analisi d’imatges.

Conclusio

L’RM ha estat una de les innovacions mediques més
importants en els darrers anys que, encara avui, esta en
constant expansid tecnologica. Aquests avencos provo-
quen un increment continu en el nombre d’indicacions
cliniques i en la seva utilitzacié com a técnica de recerca
que I’esta convertint en una eina imprescindible dintre de
I’ambit sanitari. La Unitat de Ressonancia Magnetica de
I’Hospital Vall d’Hebron és una referéncia d’aquesta evo-
luci6 de I’aplicacié de tecniques d’RM tant en I’activitat
clinica com en la de recerca a partir de I’experiencia
adquirida al llarg dels anys en estar situada dins un hos-
pital public de tercer nivell on es desenvolupa una impor-
tant activitat assistencial i de recerca.
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