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Eriqueratge i embossament
Residents del Centre Geriatric

El conseller Eduard Rius inaugura la Unitat de Ressonancia Magnetica

Que és la ressonancia
magnetica?

La gran expansié que ha experimentart la
ressonancia magnética al llarg dels darrers
anys, des que Lauterbur va obtenir la pri-
mera imatge amb aquesta técnica el 1973,
es deu basicament a la seva gran capacitat
de discriminacié de la patologia. Mit-
jancant la ressonancia magnetica és possi-
ble obtenir imatges amb una gran capaci-
tat de resolucié de contrast en qualsevol
orientacié de l'espal.

Tot i que es tracta d'una técnica d'intro-
duccié recent en el camp de la medicina (el
primer prototip es va instal.lar en un hos-
pital de Londres I'any 1981, i a Espanya el
primer equip clinic de ressonancia magne-
tica el va posar en marxa CETIR I'any
1983), els darrers anys ha experimentat
una gran progressié. Com que es troba en
evolucid constant, sovint apareixen noves
seqiiéncies i noves expectatives (difusié,
espectroscopia, etcétera) que busquen ja no
solament la caracteritzacié anatdomica, siné
també la tissular i fisiologica.

La utilitzacié de camps magnetics i ones
de radioi“reqi_iéncia en comptes de radiacions
ionitzants, com succeeix en altres técniques
de diagnostic radiologic, fa que fins ara no
s’hagi demostrat cap tipus de iatrogénia
(efectes adversos atribuibles a la utilirzacié
d’aquests tipus d’ones de camps magnétics),
cosa que la converteix en una eina encara
més valuosa com a tecnica diagnostica.

Existeixen, pero, alguns
inconvenients, com poden
ser una especificitat relativa-
ment baixa, els llargs temps
que han de dedicar el tecnic
i el metge a la realitzacié
d’exploracions, la claustrofo-
bia que pot sentir el malalt i,
sobretot, I'elevat preu de les
instal-lacions. D’altra banda,
la rapida evolucié tecnolo-
gica fa que s’hagin d’actua-
litzar constantment els equi-
paments 1 la formacié dels
pm{"cssi()nals.
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quantitat d’instal-lacions de ressonancia
magnetica pibliques que existeixen a Cara-
lunya sigui molt inferior a la xifra de les pri-
vades i que els hospitals com el nostre s’hagin
plantejar establir col-laboracions amb centres
privats, com ara CETIR Grup Medic.

Les bases fisiques de la RM

El fenomen de la ressonancia magnética
nuclear va ser descrit per dos cientifics ame-
ricans, Felix Bloch i Edward M. Purcell,
que van ser guardonats amb el premi Nobel
de fisica 'any 1952. Bloch i Purcell van
observar que determinats nuclis del sistema
periodic absorbien energia de radiofreqiien-
cia (RF) quan es trobaven sota la influencia
d’'un camp magnétic i que, posteriorment,
I'alliberaven en tornar a la seva posicié de
repds. Aquest alliberament energértic dels
nuclis és el que finalment es transforma en
un senyal electric a partir del qual s’obte-
nen imatges tomografiques del cos huma.

Els equips de RM estan formats per un
potent imant a l'interior del qual se situa el
pacient. Aleshores, els protons nuclears, que
realitzen un moviment constant de rotacid,
salineen amb el camp magnetic extern de
I'aparell (1,5 tesles en el nostre cas). Al vol-
tant de la zona anatomica que cal explorar
es col-loquen unes antenes emissores |
receptores de RF. Quan s'emer un pols de
RF, els protons sén capagos d’absorbir
I’energia emesa. Un cop finalitzada I'emissié
de RF, la magnetitzacié torna al seu valor
inicial i allibera energia mitjangant el procés
de relaxacié. Un ordinador analitza I'energia
obtinguda per les antenes receptores, i la
transforma en una imatge que es pot visua-
litzar en un monitor i que pot ser repro-
duida en formart radiografic.

Precaucions que cal tenir en
compte

Els pacients que se sotmeten a aquesta
prova no han d’adoptar mesures especials,
encara que si que cal respectar algunes
mesures de precaucié. La primera mesura
¢s no introduir dins la sala d’exploracio
cap element metallic, ja que I'efecte
d’atraccié del camp magnétic el podria
projectar i produir lesions al malalc o bé al
personal sanitari.

Per aquest motiu, I'exploracié pot estar
contraindicada en pacients que siguin por-
tadors de determinats elements metal-lics
dins del seu organisme (marcapassos car-
dfac, algunes protesis, restes de metralla en
zones critiques, etcétera), ja que I'accié del
camp magnetic o de les ones de RF podl'i:l
alterar-ne la funcié o bé produir efectes
nocius sobre les funcions vitals.

Dr. Xavier Pruna

Director del Servei de Diagnostic per la Imatge
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