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Resumen El propdsito de este trabajo es revisar las técnicas de adquisicion mas frecuentes
en angiografia por resonancia magnética para el estudio de la estenosis en la arteria carétida
causada por la arteriosclerosis. El uso de técnicas que permiten diferenciar el flujo sanguineo
de los tejidos estacionarios permite realizar un diagnostico preciso del grado de estenosis,
ya sea con técnicas sin contraste intravenoso (Time of flight y Phase contrast) o con contraste
intravenoso (gadolinio). Conocer y calcular el grado de estenosis que se obtiene de las imagenes
reconstruidas mayoritariamente en formato de proyeccion de maxima intensidad utilizando los
criterios NASCET y/o ECST determina la actuacion terapéutica que se tiene que llevar a cabo
para poder tratar la enfermedad.

© 2012 ACTEDI. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Magnetic resonance angiography: Technique and applications for the study of carotid
artery stenosis

Abstract The purpose of this work is to review the most common acquisition techniques in
magnetic resonance angiography for the study of carotid artery stenosis caused by atheroscle-
rosis. The use of techniques that differentiate between blood flow and stationary tissues can
lead to an accurate diagnosis of the degree of the stenosis, either without intravenous contrast
techniques (Time of flight and Phase contrast), or with intravenous contrast (gadolinium). Kno-
wing and calculating the degree of stenosis obtained from the reconstructed images, mostly
in maximum intensity projection format using NASCET and/or ECST criteria, determines the
therapeutic action that must be carried out in order to treat the disease.

© 2012 ACTEDI. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: pauvilanova1988@gmail.com

(P. Vilanova Gallart).

La arteriosclerosis es una de las principales causas de morta-
lidad en los paises desarrollados y se caracteriza por la acu-
mulacion de lipidos, detritos celulares y calcio, formando
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a) A medida que aumenta el tiempo de repeticion (TR), los tejidos en movimiento no se saturan, a diferencia de los

tejidos estacionarios, que si se saturan. b) Se muestra la diferencia de saturacion entre la sangre (tejido en movimiento) y los tejidos
estacionarios. c) Representacion de los distintos factores que contribuyen a la intensidad de la sefal del vaso.

la placa de ateroma en las paredes arteriales. Entre los
factores de riesgo vasculares asociados encontramos la obe-
sidad, el tabaco, la diabetes, la hipertension arterial y la
predisposicion genética.

Este fendmeno afecta a la pared del vaso sanguineo, pro-
duciendo una estenosis en las arterias y reduciendo el aporte
sanguineo en los tejidos. Ademas, puede desencadenar un
posible desprendimiento de parte de la placa, con el peligro
de sufrir un infarto isquémico agudo. Este proceso puede
afectar a cualquiera de las arterias, siendo la bifurcacion
de la carotida una de las de mayor relevancia por su aporte
sanguineo a nivel cerebral.

Actualmente conocer el grado de estenosis u oclusion de
la arteria carotida determina el manejo clinico y terapéu-
tico en pacientes con sintomatologia neurolégica isquémica.
Para el diagnostico de la estenosis existen varias técnicas,
como la angiografia por sustraccion digital, la resonancia
magnética, la tomografia computarizada (TC) o el eco-
Doppler.

La angiografia por resonancia magnética (ARM) se consi-
dera de gran utilidad clinica para el diagnéstico de cualquier
tipo de enfermedad vascular. Permite determinar con preci-
sion el grado y la extension de las obstrucciones arteriales,
en 3D y sin utilizar radiaciones ionizantes ni medios de
contraste iodado, permitiendo sustituir técnicas mas invasi-
vas como la radiologia convencional o la TC.

En este articulo se describen las principales técnicas de
ARM utilizadas en el estudio de la estenosis a nivel de la
arteria carétida, definiendo sus respectivas ventajas y limi-
taciones, asi como el posproceso de la imagen resultante.

Técnicas
Time of flight

Descripcion
La técnica de angiografia sin contraste mas utilizada es la
Time of flight (TOF)', a pesar de que la técnica utilizada
depende en parte del equipo de que se dispone (bobinas,
gradientes y campo magnético). Es una técnica gradiente
eco que utiliza tiempos de eco cortos y depende del flujo
sanguineo.

Durante un estudio con la técnica de ARM TOF se emi-
ten pulsos de radiofrecuencia para excitar los protones de

los tejidos del organismo. Los protones de los tejidos esta-
cionarios se visualizaran saturados a causa de la repeticion
continua de pulsos de radiofrecuencia bajando su intensidad
de senal (fig. 1a). Los protones de los tejidos no estaciona-
rios (con movimiento), como los que componen la sangre,
no experimentan excitacion y por lo tanto no se saturan,
generando una alta intensidad de senal. La diferencia de
saturacion entre los protones de tejidos estacionarios y los
de tejidos no estacionarios permite distinguir el flujo sangui-
neo del resto de tejidos (fig. 1b) y por lo tanto la obtencion
de imagenes vasculares contrastadas. La intensidad de sefnal
del vaso depende del grosor de corte, del tiempo de repeti-
cion, del T1 i de la velocidad de flujo (fig. 1c).

Para evitar la superposicion de interferencia entre vasos
arteriales y venosos, la técnica TOF utiliza bandas de satu-
racion (fig. 2). Su finalidad es suprimir o saturar el sentido
de uno de los 2 tipos de vasos (arteria o vena). En el estu-
dio de las arterias cardtidas la banda de saturacion se sitla
cranealmente, con la finalidad de suprimir la direccion del
flujo de las venas, principalmente la yugular, de tal manera
que solo se ve aumentada la sefal en las arterias carétidas,
agilizando la lectura adecuada de su recorrido vascular.

Ademas, en los estudios con la técnica TOF es de suma
importancia que el plano de adquisicion sea perpendicular
a la direccion del flujo de los vasos de interés para poder
recoger su maxima intensidad de sefal. Todo vaso que no se
encuentre en posicion perpendicular al plano de estudio se
vera saturado o semisaturado y apenas podremos visualizar
su trayecto.

Las adquisiciones mediante la técnica TOF pueden rea-
lizarse en 2D y 3D?, dependiendo principalmente de la
resolucion espacial necesaria y de la longitud de la zona
vascular a explorar. La técnica TOF 3D utiliza un tiempo
de eco (TE) menor y tiene mejor relacion sefal-ruido en
comparacion a la técnica TOF2D. La técnica TOF3D es
usada para estudios de alta resolucion espacial gracias a su
alta relacion sefal-ruido y para exploraciones que necesitan
una larga cobertura o campo de adquisicion.

Las técnicas TOF 2D y 3D abarcan 3 grupos principales;
TOF 2D, TOF 3D y TOF 3D segmentado® (fig. 3). En las técni-
cas 2D, la adquisicion se realiza a partir de multiples cortes
de forma contigua. Tiene 2 ventajas principales respecto
a la técnica 3D: pueden utilizar tiempos de repeticion (TR)
muy cortos que potencian el efecto de entrada, y por otra
parte la sangre parcialmente saturada se ve impedida de
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