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Introduccion:

La resonancia magnética (RM) es una técnica de imagen no ionizante que permite
valorar tanto estructuras éseas como tejidos blandos con gran precision. Gracias a la
obtencién de imagenes tomograficas de la region de interés, no existe, como ocurre en
la radiologia, superposicidon de estructuras.

En los ultimos afos, se ha ido extendiendo de forma progresiva el uso de esta técnica
en la clinica equina, de forma que en la actualidad su uso es rutinario para el
diagndstico de numerosas patologias. Debido a las dimensiones del caballo, se limita a
la cabeza y extremidades.

Bases de la resonancia magnética:

La fisica de la RM es extraordinariamente compleja. Sin embargo, el objetivo de esta
comunicacion no es profundizar en los fundamentos fisicos, sino que es establecer las
bases necesarias que permitan interpretar los hallazgos mds frecuentes en la practica
clinica. Los elementos basicos de la RM son:

* Iman: genera un campo magnético de gran intensidad, que se mide en Teslas
(T). De esta forma, la potencia de los equipos queda determinada en funcion de
la intensidad de su campo magnético. Asi se puede hablar de RM de bajo
campo (0,1-0,6 T) o de alto campo (>0,6 T).

* Antena de radiofrecuencia: se acopla a la regién anatdmica a estudiar, es la
encargada de recibir la sefial del paciente. Cuanto mejor se ajuste a la zona a
estudiar, mayor intensidad de sefial recibira.

Formacion de la imagen:

Conviene recordar que los nucleos de los atomos de hidrégeno (H+) se encuentran
girando continuamente en su propio eje en condiciones normales, creando un
pequefio campo magnético (momento magnético).

Una vez que el caballo se introduce en el equipo de RM, queda sometido al
campo magnético que genera el iman. De esta forma los nucleos de hidréogeno que se
encontraban girando en su propio eje organizados al azar, intentan alinear su eje de
giro con el del campo magnético del equipo (precesién).

Estos atomos de hidrégeno se pueden excitar de forma selectiva mediante la
transmision de ondas de radiofrecuencia de una determinada frecuencia. Esta
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excitacion provoca un desplazamiento, con respecto a la direcciéon del campo
magnético principal, del eje de giro de los nucleos de hidrégeno. Durante la excitacién,
el giro de los nucleos de hidrégeno se sincroniza. Una vez que se detiene esta
excitacion, los atomos de hidrégeno empiezan a relajarse al estado previo de
alineamiento con el campo magnético principal. Este proceso de relajacion libera
energia de radiofrecuencia que es recogida por la antena de radiofrecuencia, que tiene
una funcidn similar a una antena de radio.

Para organizar toda esta informaciéon retorno (sefial) en una imagen durante la
adquisicion, se repite el proceso de excitacién varias veces. De esta manera se
obtienen los datos suficientes para construir una imagen en dos dimensiones.

La intensidad sefial de RM se representa en una escala que va del negro (hipointenso)
al blanco (hiperintenso), siendo el negro la ausencia de sefal. La velocidad de
relajacion de los datomos de hidrégeno depende fundamentalmente de su estado
molecular y del tejido en el que se encuentren. Es decir, la velocidad de relajacion de
un dtomo de hidrégeno que se encuentra en la materia gris de un cerebro normal es
completamente diferente a la del atomo que se encuentra en un tumor cerebral en la
misma localizacién. Por tanto, esta diferencia en la relajacion es la base del contraste
entre los tejidos, es decir, es lo que permite diferenciar diferentes tipos de tejidos o un
tejido sano de uno alterado.

Tipos de secuencias:

Un estudio de RM se compone de varias secuencias orientadas en diferentes planos
con el objetivo de localizar y caracterizar las lesiones. La apariencia de cada tejido varia
en funcién de la secuencia elegida. Las secuencias pueden ser de dos tipos: eco de
gradiente (GE) o eco de espin (SE). En general, las secuencias mds utilizadas son las
siguientes:

e T1: las imagenes potenciadas en T1 presentan un buen contraste entre los
diferentes tejidos, por lo que resultan de gran utilidad para valorar la anatomia
de la regidn a estudiar. La figura 1 muestra cdmo se comportan los tejidos en
esta secuencia.

Suelen utilizarse para valorar como se comportan las lesiones al administrar un
contraste (gadolinio). Para ello se comparan las mismas imagenes antes vy
después de la administracion del medio de contraste. Generalmente para el
estudio del sistema musculoesquelético no suele usarse contraste.

e T2: presenta gran sensibilidad para la deteccién de las lesiones, estas suelen
ser hiperintensas en T2, salvo excepciones (melanina). La figura 1 muestra
como se comportan los tejidos en esta secuencia.
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Figura 1
Otras secuencias:

e T2*: se comporta como una secuencia T2 salvo que las zonas con un campo
magnético no homogéneo (focos de mineralizacion o de hemorragia)
apareceran como zonas de vacio de sefal (oscuras).

* FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery): se comporta como una secuencia
T2 salvo que la seial del liquido (liquido cefalorraquideo, articular, orina...) es
suprimida, apareciendo hipointenso. De gran utilidad para el estudio del
encéfalo.

e STIR (Short Tau Inversion Recovery): se comporta como una secuencia T2
salvo que la sefial de la grasa es suprimida, apareciendo hipointensa. Esta
secuencia resulta muy util en caso de lesiones sutiles a nivel de la cavidad
medular 6sea.

Los tejidos con un bajo numero de protones no podran generar seiial, y por lo tanto,
apareceran hipointensos (oscuros) en todas las secuencias. Cabe destacar los
siguientes:

® Hueso cortical.

e Ligamentos y tendones normales.
e Cartilago no articular (meniscos).
e Areas de esclerosis dsea madura.
* Pared del casco.

Planos:

La RM se basa en la obtencién de imdgenes tomograficas, y para ello los cortes deben
de orientarse en un determinado plano del espacio. De forma que se pueden obtener
las imagenes no solo en los tres planos estandar (transversal, sagital y dorsal), sino
también en cualquier plano del espacio. Esto resulta de gran utilidad en determinadas
condiciones, como por ejemplo para valorar los ligamentos colaterales de la
articulacion interfalangiana distal, en este caso los cortes se orientarian paralelos a la
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palma del casco. En la siguiente figura se muestran las imagenes correspondientes a
cada uno de los tres planos estandar en la cabeza y el casco.
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Figura 2
Principios basicos de interpretacion:

e Las imdagenes mas bonitas no son necesariamente las mas utiles. El objetivo
es obtener imagenes con un buen contraste entre el tejido normal y el
lesionado.

¢ Es fundamental el conocimiento de la anatomia normal y de las variaciones
anatdmicas mas frecuentes. En el caso concreto de la RM, es necesario una
buena base de anatomia seccional.

® Los hallazgos de RM deben de ser correlacionados con la historia clinica del
caballo. Debido a la gran sensibilidad de esta técnica, en muchas ocasiones se
observan cambios de dudosa significacion clinica.

e Una lesiéon no puede ser confirmada como tal si no se visualiza en otras
secuencias y/o planos diferentes.

* La adquisicién de las secuencias se realiza de forma consecutiva. Existe un
limite en el nUmero de secuencias que se pueden adquirir, debido al confort del
caballo (cuando se realiza en estacién) o al tiempo de anestesia (cuando se
hace bajo anestesia general).

* Por lo general, los tejidos lesionados presentan un mayor contenido en agua
libre que el tejido sano. Esto se traduce en un aumento de la intensidad de
sefial en las secuencias potenciadas en T2 y una reduccién de la intensidad de
sefial en las secuencias potenciadas en T1. Es decir, suelen ser hiperintensas en
T2 e hipointensas en T1.
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Aplicaciones clinicas de la RM en el caballo:

Como se ha comentado al inicio, debido a las dimensiones de los caballos adultos, tan
s6lo es posible valorar mediante RM la cabeza, la porcion rostral del cuello y las
extremidades. El estudio de las extremidades depende de las limitaciones del equipo
que se use, si bien generalmente se usa en la extremidad distal (menudillo y casco),
estd descrito su uso en el carpo, el corvején o, en algunos casos, hasta la babilla.

Se ha desarrollado un equipo que permite llevar a cabo la RM con el caballo en
estacidn, Unicamente para estudiar las extremidades. La gran limitaciéon de estos
equipos son los artefactos por movimiento.

RM de la cabeza:

Las limitaciones que presenta la radiologia para la evaluacion de la cabeza del caballo,
debido a su gran complejidad anatémica y la superposicién de un elevado nimero de
estructuras, hace que el uso de técnicas de imagen avanzadas, como son la tomografia
computerizada (TC) y la RM, sean de gran ayuda diagndstica. Aunque la resoluciéon
espacial que aportan la radiologia y la TC son superiores que la RM, la gran resolucién y
contraste entre tejidos que posee la RM ofrece una informacion mas detallada de los
tejidos blandos y estructuras éseas de la cabeza y permite la deteccion de lesiones que
no se verian con otras modalidades.

Las aplicaciones de la RM en la cabeza pueden dividirse en:

e Encéfalo: la RM es la técnica de eleccién para la valoracién del sistema
nervioso gracias a su gran contraste de tejidos blandos. Se ha descrito su uso en
el diagnéstico malformaciones congénitas, abscesos, colesteatomas, procesos
inflamatorios, encefalopatias téxicas, hemorragias, fracturas y tumores.

e Cavidad nasal y senos paranasales: en casos de sinusitis y alteraciones de
raices dentarias, la RM resulta de gran utilidad para valorar el grado de
afectacién de los senos paranasales, siendo especialmente util en Ia
planificacion prequirdrgica. Ademas, permite determinar el grado de invasién y
destruccion de estructuras en casos de masas, ofreciendo un diagndstico y
prondstico mas preciso.

e Faringe, laringe y bolsas guturales: aunque estas regiones pueden ser
estudiadas facilmente mediante endoscopia, la RM ofrece una imagen global de
esta zona en multiples planos. Es especialmente util en casos de masas
perilaringeas, lesiones quisticas en la porcion dorsal de la faringe o en casos de
osteoartropatias témporo-hioideas.

e Orbita: la RM es de gran utilidad en la patologia periorbitaria, pues permite
valorar la presencia de abscesos, tumores, cuerpos extrafios o alteraciones
inflamatorias. Ademas aporta informacion precisa sobre las dimensiones y el
grado de invasion local de masas y tumores.
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RM musculoesquelética:

La RM estd indicada cuando se ha localizado el sitio de la lesion, pero no se ha podido
obtener un diagndstico concluyente con otras técnicas de imagen. En los casos en los
gue se han identificado la lesion mediante otras técnicas, pero ésta no es suficiente
para explicar el grado de cojera o se precisa un diagndstico mas preciso, la RM estaria
también justificada. Es especialmente util para el estudio del casco, pues en esta
region la ecografia aporta una informacién muy limitada de los tejidos blandos.

Gracias a que aporta informacién muy precisa tanto del hueso como de los tejidos
blandos, la RM es la técnica de imagen mas indicada para el estudio del sistema
musculoesquelético. El diagndstico ecografico de las patologias ligamentosas y
tendinosas es cada vez mads preciso, lo cual limita el uso de la RM en la regién
metacarpiana, metatarsiana y de la cuartilla al estudio de los puntos de insercién de
ligamentos y tendones.

Es necesario conocer las limitaciones que presenta la RM, tanto desde un punto de
vista econdmico (debido al elevado coste de los estudios), como técnico (en muchas
ocasiones requieren anestesia general). Para entender cuando esta realmente indicado
su realizacion.

Las aplicaciones de la RM en el aparato locomotor pueden dividirse en:

* Hueso: en este apartado el uso de secuencias de saturacidn grasa, como es el
caso del STIR, permiten delimitar lesiones a nivel éseo y distinguirlas del hueso
normal. Debido a que la médula dsea se compone fundamentalmente de tejido
graso, el STIR anularia esta sefal y sélo mostraria la sefial generada por
alteraciones tales como edema 6seo, inflamacidn, necrosis, fibrosis o contusion
Osea.

La RM es muy sensible a cambios en la densidad del hueso, permitiendo el
diagnéstico de areas de esclerosis, osteolisis, quistes subcondrales, lineas de
fractura o fracturas de estrés. Gracias a la naturaleza tomografica de sus
imagenes, muestra con gran precision pequefios sobrecrecimientos dseos como
osteofitos o entesofitos.

e Articulaciones: esta técnica, al igual que la artroscopia, permite valorar el
estado del cartilago articular. Sin embargo, presenta dos ventajas, en primer
lugar no es invasiva, y en segundo lugar, permite visualizar el hueso subcondral.
Por tanto, es muy util para la deteccidén de lesiones articulares.

Ademas, en un reciente articulo se ha demostrado que la RM es muy superior a
la radiologia en la deteccién de cambios éseos para el diagndstico precoz de
artritis sépticas en potros y caballos adultos. Tiene un gran valor diagndstico en
la deteccidn de distension en las cavidades sinoviales (vainas tendinosas, bursas
o cavidades articulares). Ya que permite valorar no sélo su tamafio, sino
también el grosor de sus paredes o el tipo de fluido que contiene.

e Tendones y ligamentos: muestra pequefias lesiones, tanto agudas como
crénicas, a nivel de ligamentos y tendones. Estas suelen aparecer con una alta
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intensidad de sefal tanto en las secuencias potenciadas en T1 como en T2, es
decir, son hiperintensas (brillantes).

Pueden observarse lesiones a nivel del origen o la insercién de ligamentos y
tendones, como la formacién de entesofitos, reacciones enddsticas, o lesiones
quisticas.
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