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1. Introduccion a la iniciativa

En su rol como organizacion académica, cientifica y gremial, la Asociacion
Colombiana de Radiologia - ACR reconoce |la importancia de la estandarizacion de
protocolos para los estudios de imagenologia, como herramientas que aportan un
orden, una estructura y una guia, contribuyendo al mejoramiento de la calidad en
la atencion de los pacientes y de la imagen diagnostica.

Con el objetivo de adaptar y estandarizar procesos para la realizacion de los
estudios de imagenes diagndsticas, teniendo presente las necesidades del
paciente, los requerimientos del médico solicitante y las condiciones del servicio de
radiologia, la ACR ha desarrollado diferentes protocolos para la especialidad, con
una metodologia de aplicacion de la medicina basada en la evidencia y en la
evaluacion de los riesgos y beneficios. De esta manera, se busca mejorar la
seguridad, la proteccion radiologica, la calidad técnica de los estudios y optimizar |la
costo-efectividad de los servicios de imagenes diagnosticas; beneficiando asi tanto
a los pacientes como al talento humano en salud.

Con base en lo anterior, la Asociacion Colombiana de Radiologia presenta este
protocolo basico para la realizacion de “resonancia magnética de térax”.
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2. Contexto

La resonancia magnética (RM) del térax es una modalidad de las imagenes
diagndsticas que no ha sido muy utilizada en la practica clinica de aplicaciones no
cardiacas o no angiograficas. De acuerdo con el estudio de Raptis C. et al., durante
la encuesta realizada en 2013 por la Sociedad de Radiologia Toracica, los
obstaculos para el uso de las imagenes de RM de torax reportados incluyeron: la
falta de conocimiento por parte del radidlogo, la ausencia de protocolos de
estandarizacion y la poca formaciéon que se ofrece en el area. Sin embargo, segun
este reporte, la interpretacion de las imagenes de RM se basa en la mezcla de
conocimientos de la anatomia y patologia toracica en combinacion con la
comprension de los principios de la RM, como en otros érganos, que en conjunto
con protocolos de estandarizacion permitiria obtener los beneficios de esta

modalidad (1).

La RM de térax ha mostrado un gran potencial como modalidad de imagen de
primera linea para la evaluacion y seguimiento de una gran variedad de
condiciones y patologias toracicas (1). Como ventajas, la RM de térax ofrece un
mejor contraste de los tejidos blandos, sin exposicion a radiacion ionizante, con
secuencias avanzadas que pueden identificar lesiones de los tejidos blandos a
nivel celular. La RM pulmonar permite una evaluacion funcional y proporciona una
evaluacidon de la ventilacion y la perfusion al mismo tiempo. Como limitaciones se
observan una baja relacion senal-ruido (en especial con un pulmén normalmente

aireado), baja resolucion espacial y la necesidad de una técnica adecuada de apnea
(2,3).

Segun los Criterios de aplicabilidad del American College of Radiology, la RM de torax
(no mamaria, no cardiaco, no musculoesquelético) se utiliza en la actualidad para
evaluar hallazgos indeterminados obtenidos en otras pruebas diagndsticas como
radiografia (RX) o tomografia computarizada (TC), especialmente en el mediastino
y el timo (2). También se puede usar en enfermedades vasculares, respiratorias,
pulmonares y anomalias parenquimatosas y en casos de cancer de esofago vy
pulmoén para estadificacion y tratamiento (4,5). Asi mismo puede ser usada en la
evaluacion de enfermedades infecciosas o inflamatorias (6) y para el estudio de la
enfermedad respiratoria aguda en pacientes inmunocomprometidos cuando la RX
de toérax es anormal, con opacidades multiples, difusas o confluentes (7). Es util en
la evaluacion de masas mediastinales (8) y para confirmar enfermedad pulmonar
ocupacional y sospecha de neoplasia (9).

The Canadian Association of Radiologists, en su guia Thoracic Guideline, actualizada
en 2023 por el panel de expertos, establece que, en pacientes con sospecha de
lesion mediastinal, si se requieren imagenes adicionales para evaluar la invasion
local o para caracterizar la composicion del tejido, se recomienda la RM de torax
como la siguiente modalidad de imagen (10).

Segun el reporte de Raptis C. et al. de 2018, algunas de las indicaciones de la RM
de tdérax incluyen: identificacion de lesiones del timo, mediastino y pleura,
evaluacidn de la extension del tumor vy la invasidn de estructuras y superficies
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adyacentes, identificacion del trombo tumoral, diseminacién pleural de tumores
y caracterizacion del derrame, evaluacion de hemorragia e inflamacién del
mediastino y la pleura, identificacion de lesiones vasculares y linfaticas, planeacion
guirurgica y de tratamiento, evaluacion de cambios postoperatorios y como apoyo
para dirigir biopsias (1). Para los pacientes pediatricos, Sodhi KS., et al. en su
estudio de 2022 establecen que la RM de toérax es util para evaluar e identificar
casos de neumonia y complicaciones como empiema pleural, deteccion de
infiltrados pulmonares en ninos inmunodeprimidos con neoplasias hematologicas
como leucemia, neutropenia febril y en casos de inmunocompromiso por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), infecciones crénicas por hongos y micobacterias,
evaluacion de enfermedad intersticial, evaluacion y seguimiento de masas
pulmonares, evaluacion de malformaciones congénitas (3).
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3. Objetivos

Objetivo general:

Establecer el protocolo basico para la realizacion de la resonancia magnética de torax
simple y con contraste basado en la evidencia cientifica.

Objetivos especificos:

® Definir las indicaciones para la realizaciéon de la resonancia magnética basica de torax
simple y con contraste.

® Establecer las variables para tener en cuenta como posicion del paciente, planos y
cortes del estudio, parametros de adquisicion, asi como el uso de medios de contraste.

® Presentar la imagen de posicionamiento y orientacion del paciente en la resonancia
magnética de torax simple y con contraste.

® Establecer los indicadores de gestion que evaluan el cumplimiento del proceso.
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4. Poblacion objetivo

El protocolo de atencion de resonancia magnética basica de térax esta dirigido a los
servicios de radiologia e imagenes diagnosticas a nivel global que realicen el estudio de
resonancia magnética de torax simple y con contraste de acuerdo con las indicaciones

establecidas por la evidencia cientifica.




I A IESTANDARIZACION DE

<@

PROTOCOLOS PARA ESTUDIOS DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS Y

Ly_l RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

5. Recomendaciones, procedimientos y parametros técnicos

Resonancia magnética basica de torax simple y con contraste

Indicaciones

Evaluar hallazgos indeterminados obtenidos en otras pruebas diagndsticas como radiografia o tomografia
computarizada, especialmente en el mediastino, enfermedades vasculares y cancer de eséfago. Segun la
evidencia cientifica actual se puede utilizar en el estudio del parénquima pulmunar y sus diferentes patologias,
asi como en la evaluacion funcional del tejido pulmonar, siendo necesario mayor experiencia por parte del
médico radidlogo v la realizacion de protocolos de estandarizacion para el estudio del mismo.

Contraindicaciones

- Ser portador de algun dispositivo médico no compatible con el resonador.
- En caso de resonancias contrastadas: depuracion menor de 30 ml/min. Se debe verificar con el médico

tratante el riesgo/beneficio antes de inyectar.

Preparacion del paciente

Ayuno

De acuerdo al Manual de Medios de Contraste del ano 2023 del Colegio Americano de Radiologia, la
resonancia de torax simple y con contraste en general no requiere ayuno, excepto si el estudio se realiza bajo

anestesia general.

Evaluacion del riesgo de
fibrosis sistémica nefrogénica

De acuerdo al Manual de Medios de Contraste del ano 2023 del Colegio Americano de Radiologia, se calcula
la tasa de filtracion glomerular en pacientes con factores de riesgo de enfermedad renal: dialisis previa,
transplante renal, rindn unico, cirugia de rindn, cancer renal, hipertensiéon que requiere terapia médica y
diabetes mellitus. (Actualmente se esta desarrollando el consenso nacional de medios de contraste basados
en gadolinio con el cual se haran los ajustes que apliquen al protocolo.)

Otras consideraciones previas
a la adquisicion

Verificar lista de chequeo previa para la realizacion de estudios por medio de resonancia magnética para
pacientes. (Ver pdgina 14)

[ Y 4

Parametros de adquisicion del estudio

Recomendaciones durante
el estudio

- Utilizar la proteccion auditiva para el paciente y el uso adecuado de separadores que prevengan
posibles quemaduras.
- Dar instrucciones al paciente para el manejo de la respiracion.

Posicion del paciente

Ubicar al paciente en decubito supino, con brazos arriba o abajo dependiendo de la capacidad del paciente.

Teslas RM

15T-30T

Antena

Dorso (debe cubrir desde el borde superior de las claviculas incluyendo escotadura esternal hasta la region
costofrénica, verificando la inclusion del ultimo arco costal).

Centrado del paciente

Apofisis xifoides.

Survey

Se realiza en los tres planos (axial, sagital y coronal).

10
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Medio de contraste intravenoso

Parametro Pediatricos Adultos
TipO Gadolinio Gadolinio
Dosis La dosis recomenda varia desde 0,1 a 0,2 mmol/kg. La dosis varia de acuerdo a la concentracion de cada

producto segun el fabricante.

Caudal maximo

1.5 mL/s 2.0 mL/s

Recomendaciones generales

-Previo al suministro del medio de contraste, solicitar al paciente que informe de manera inmediata cualquier
reaccion o sintoma como urticaria o nauseas.
- Realizar monitoreo vy vigilancia constante del paciente después del suministro del medio de contraste.

[ IV 4

Protocolo de adquisicion

G e FOV Plano Numero de Grosor Voxel Matriz

Pedistricos Adultos anatomico cortes promedio  del corte promedio promedio

T2 220 x 300 mm 300 x 350 mm Coronal 24 - 30 6 mm 1.8 mm 188 x 155

STIR 220 x 300 mm 300 x 350 mm Coronal 24 - 30 7 mm 1.7 mm 220 x 218

T1 220 x 300 mm 300 x 350 mm Coronal 24 - 30 6 mm 1.5 mm 280 x 200

T2 SPIR 220 x 300 mm 350 x 400 mm Axial 30 - 40 6 mm 1.4 mm 252 x 256

T2 220 x 300 mm 350 x 400 mm Axial 30 - 40 6 mm 1.8 mm 192 x 121

T1 220 x 300 mm 350 x 400 mm Axial 30 - 40 10 mm 1.8 mm 196 x 196

T1 In Out Phase 220 x 300 mm 350 x 400 mm Axial 30 - 40 6 mm 1.8 mm 172 x 107

Difusidn 220 x 300 mm 350 x 400 mm Axial 30 - 40 6 mm 2.5 mm 345 x 264

T1 220 x 300 mm 300 x 350 mm Sagital 24 - 30 7 mm 1.5 mm 252 x 157

T2 SPIR 220 x 300 mm 300 x 350 mm Sagital 24 - 30 3.5 mm 0.9 mm 276 x 180

Con contraste

Thrive T1 220 x 300 mm 350 x 400 mm Axial 100 3-5mm 1.7 mm 196 x 154
Thrive T1 220 x 300 mm 300 x 350 mm Coronal 100 3-5mm 1.7 mm 196 x 154
Thrive T1 220 x 300 mm 300 x 350 mm Sagital 100 3 -5 mm 1.7 mm 196 x 154

Consideraciones adicionales

Verificar que el paciente este en éptimas condiciones para realizar los ejercicios de apnea requeridos en
este estudio.

11
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Criterios de calidad de la imagen

Visualizacion requerida

Bronquios principales y segmentarios, parénquima pulmonar, mediastino superior e inferior, timo,
tejido adiposo mediastinico, estructuras del mediastino posterior como el es6fago vy la aorta toracica,
aorta ascendente y arco aortico, aorta descendente, arterias pulmonares, venas pulmonares, vena
cava superior e inferior, ganglios linfaticos mediastinicos, ganglios linfaticos hiliares, pleura parietal,
pleura visceral, espacios pleurales, cupulas diafragmaticas, hiato esofagico y hiato adértico, costillas,
esternén, musculos intercostales, musculos pectorales (mayor y menor), vértebras toracicas (T1-T12),
médula espinal toracica, discos intervertebrales, segmento toracico del eséfago, traquea, bifurcacion
traqueal (carina), bronquios principales derecho e izquierdo, arterias subclavias, arterias intercostales,
venas acigos y hemiacigos, tejido linfoide asociado al timo y ganglios linfaticos.

Resolucidon espacial: garantizar la nitidez de los bordes y la capacidad de diferenciar estructuras
anatomicas cercanas. Imagenes con alta resolucion espacial que permitan una mejor visualizaciéon de
detalles anatémicos.

Relacion senal-ruido (SNR): debe existir una proporcién adecuada entre la seial util de la imagen vy el
ruido de fondo, lo que permite reducir el "grano" y obtener detalles mas claros para una
interpretacioén precisa.

Contraste de la imagen: se debe diferenciar la intensidad de la senal entre los tejidos o estructuras,
resaltando las diferencias entre varios tipos de tejidos y entre tejido sano y patologico.

Ausencia de artefactos: identificar y minimizar artefactos como el movimiento del paciente,
interferencia de materiales metalicos, artefactos de susceptibilidad y distorsiones por campos
magnéticos no homogéneos.

Recomendaciones para la
presentacion del estudio

Uniformidad del campo magnético: verificar la uniformidad del campo (homogeneidad) para asegurar
gue no haya variaciones en la senal que puedan afectar la calidad de la imagen. La homogeneidad del
campo mejora la SNR y el contraste.

Exactitud anatdmica: comparar la imagen con la anatomia conocida para asegurarse de que no haya
distorsiones, esto incluye verificar la orientacién y el alineamiento correcto de las imagenes.

Consistencia de las imagenes: asegurarse de que las imagenes obtenidas en diferentes sesiones sean
comparables en términos de calidad y detalles anatomicos, esto es esencial para el seguimiento de
enfermedades y la comparacion de estudios longitudinales.

Adecuacion de los parametros de adquisicion: asegurarse de que se han utilizado tiempos de
repeticion (TR), tiempos de eco (TE), secuencias de pulsos y otros pardametros apropiados para
maximizar la calidad de la imagen para el propdsito clinico especifico.

Tiempo de adquisicion: balancear entre obtener una alta calidad de imagen y minimizar el tiempo de
escaneo para reducir el riesgo de movimiento del paciente y aumentar la comodidad del paciente.

Consideraciones generales

En el presente protocolo basico se exponen parameros técnicos

de referencia para la realizacion del estudio diagndstico. Debe tenerse en cuenta lo siguiente:

1. Los parametros detallados son datos promedio del estudio diagndstico objeto de estandarizacion.

2. No se consideran indicaciones ni patologias especificas.

3. Los parametros técnicos presentados pueden variar segun el equipo, la patologia, el peso del paciente y las indicaciones dadas por el médico radidélogo.
4. Se recomienda consultar los parametros establecidos por el fabricante del equipo y ajustar segun grupo etario y peso.

Fuente: Elaboracion propia con base en las referencias (2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 11,12,13,14,15,16,17).

12
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Paciente en decubito supino en la camilla de exploracién. La cabeza debe estar en direccion al gantry y los brazos a los
costados o hacia arriba dependiendo de la capacidad del paciente. Se debe colocar la antena de dorso que cubra desde
el borde superior de las claviculas incluyendo escotadura esternal hasta la region costofrénica, verificando la inclusion
del ultimo arco costal. El laser de centrado longitudinal debe coincidir con la linea media del paciente y la

perpendicular a nivel de la apofisis xifoides.

13
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6. Lista de chequeo previa para la realizacion de estudios por medio de resonancia
magnética para pacientes

Nombres: Apellidos:

No. de documento del paciente: Sexo | F | M | Edad: Peso: Altura:

Fecha de nacimiento:

Region del cuerpo a estudiar:

Motivo por el cual se realiza solicitud del estudio por medio de resonancia magnética (RM) y/o sintomas:

:Le han realizado alguna cirugia anteriormente? Si su respuesta es afirmativa, indique en el cuadro inferior la fecha y el tipo
de procedimiento.

Fecha: Tipo de procedimiento:

Fecha: Tipo de procedimiento:

:Le han realizado anteriormente algun tipo de estudio o exdmen diagndstico? (tomografia, resonancia magnética, radiografias, etc.)

:Ha tenido incovenientes relacionados con estudios o procedimientos por medio de resonancia magnética?
Si su respuesta es afirmativa, describalos:

:Ha sufrido algun golpe en los ojos con un objeto o fragmento metalico? Si su respuesta es afirmativa, describalo:

;Ha sufrido alguna vez una lesidon en su cuerpo ocasionada por un objeto metalico u objeto extrano?
Si su respuesta es afirmativa, describalo:

;Esta usted actualmente o ha estado recientemente en tratamiento médico o usando algun medicamento?
Si su respuesta es afirmativa, indique el nombre:

;Es usted alérgico a algun medicamento? Si su respuesta es afirmativa, indique el nombre del medicamento:

:Le han realizado anteriormente estudios con medio de contraste? Si su respuesta es afirmativa, describa si presento alguna
reaccion alérgica:

;Ha sido diagnosticado con asma, dificultad respiratoria o alguna enfermedad respiratoria?

;Presenta movimientos involuntarios en extremidades o cuerpo?

;Sufre de claustrofobia (miedo a los espacios cerrados)?

Para los pacientes femeninos

Fecha de su ultimo periodo menstrual: / / ;Esta en etapa de menopausia?

;Esta embarazada o tiene retraso con su periodo menstrual?

;Esta tomando anticonceptivos orales o recibiendo tratamiento hormonal?

. Esta recibiendo tratamientos de fertilidad o tomando algun tipo de medicamento para esto?
Si su respuesta es afirmativa, describalos a continuacion:

;Esta amamantado a su bebé?
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Indique si tiene alguno de los siguientes elementos y/o condiciones:

Pinza(s) de aneurisma.

Marcapasos cardiaco.

Implante con desfibrilador para conversién cardiaca (ICD).

Implante electrénico o dispositivo electrénico.

Implante o dispositivo activado magnéticamente.

Estimulador de la médula espinal.

Electrodos o alambres internos.

Estimulador de crecimiento/fusion del hueso.

Implante coclear, otologico u otro implante del oido.

Bomba de infusion de insulina o similar.

Dispositivo implantado para infusion de medicamento.

Cualquier tipo de proétesis (ojo, peneano, etc).

Protesis de valvula cardiaca.

Muelle o alambre del parpado.

Extremidad artificial o protesis.

Malla metalica (stent), filtro o anillo metalico.

Shunt (espinal o intraventricular)

Catéter de Swan-Ganz o termo dilucion.

Parche de medicamentos (nicotina, nitroglicerina)

Cualquier fragmento metalico o cuerpo extrano.

Implante tipo malla.

Aumentador de tejidos (Ej. implantes).

Grapas quirurgicas, clips o suturas metalicas.

Protesis o articulaciones artificiales (Ej. cadera, rodilla, etc.).

Material de osteosintesis (Ej. tornillo, clavo, alambre, chapas, etc.).

Dispositivo intrauterino (DIU).

Dentaduras artificiales o placas parciales - Ortodoncia.

Tatuaje o maquillaje permanente.

Perforacién (piercing) o expansiones en el cuerpo.

Audifonos (retirarlos antes de entrar a la sala del escaner de RM).

Extensiones de cabello con aderezo metalico.

Otro implante.

Problema respiratorio o desorden del movimiento.

Elementos metdlicos (incluye cualquier tipo de armas).

15
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ADVERTENCIA:

Hay algunos implantes, dispositivos u objetos que pueden ser peligrosos
y/o0 pueden interferir con la realizacion del estudio por medio de
resonancia magnética. No entre a la sala donde se encuentra el campo
magnético si tiene alguna pregunta o duda relacionada con un implante,
dispositivo u objeto. Consulte con el tecnélogo o médico radidlogo
ANTES de entrar.

Derecha Derecha

Recuerde que el iman del sistema RM esta SIEMPRE encendido.

Por favor senale en la imagen donde se encuentra localizado el
implante o metal en su cuerpo.

AVISO IMPORTANTE:

Antes de entrar a la sala de resonancia magnética (RM) debera retirarse todos los objetos metdlicos, incluidos audifonos, dentaduras, placas
parciales, llaves, monedas, billetera, teléfonos celulares, lentes, todas las joyas (incluyendo piercings), relojes, alfileres, sujetapapeles, clips de
billetes, tarjetas de banco, boligrafos, cuchillos, cortaunas, herramientas, ropa con apliques de metal y ropa con hilos metalicos.

NOTA:

Se le proporcionara proteccion auditiva para prevenir problemas o riesgos asociados con el nivel de ruido emitido por el resonador.

Confirmo que he leido y comprendido el contenido de este cuestionario. Asi mismo, he tenido la oportunidad de hacer preguntas al respecto y he

recibido informacion sobre el estudio a realizar.

Firma de la persona que diligencio este cuestionario:

Fecha:

Cuestionario diligenciado por:

Paciente

Tecndlogo en imagenes diagnosticas y/o enfermero

Pariente o familiar

Relacion con el paciente:

Informacion revisada por: Firma:

Tecndlogo de RM Enfermero Radidlogo Otro

Fuente: Elaboracion con base a la referencia (18).
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7. Indicadores

Nombre del indicador
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y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Unidad de
medida

Formula

Proporcion de procedimientos de RM de
térax simple que cumplen con el protocolo
establecido por la Asociacion Colombiana

de Radiologia.

|dentifica la proporcion procedimientos de RM

de térax simple que cumplen con el protocolo

establecido por la Asociacion Colombiana de
Radiologia.

%

Numero de procedimientos de RM

de térax simple que cumplen con el

protocolo establecido por la ACR /

Numero de procedimientos de RM
de térax simple x 100.

Proporcion de procedimientos de RM de

torax con contraste que cumplen con el

protocolo establecido por la Asociacion
Colombiana de Radiologia.

|dentifica la proporcion procedimientos de
RM de térax con contraste que cumplen con
el protocolo establecido por la Asociacion
Colombiana de Radiologia.

%

Numero de procedimientos de RM de
torax con contraste que cumplen con
el protocolo establecido por la ACR /
Numero de procedimientos de RM
de térax con contraste x 100.

Porcentaje de exposicion a evitables.

Determina el riesgo por exposicion a evitables
en los pacientes a los que se les realiza RM de
torax simple y con contraste.

%

Numero de exposiciones a evitables
en el mes en pacientes con estudios
por RM de térax simple y con contraste /
Total de pacientes sometidos a RM de
térax simple y con contraste x 100.

Porcentaje de calidad de los
estudios realizados.

Determina el porcentaje de calidad de los
estudios realizados.

%

Numero de estudios de RM de térax
simple y con contraste con adecuada
calidad en el mes / Numero de estudios
de RM de térax simple y con contraste
realizados x 100.

Fuente: Elaboracion propia.
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8. Glosario de términos

Resonancia magnética: es una modalidad de imagenes diagndsticas no invasiva que
genera imagenes anatomicas detalladas de 6rganos vy tejidos. Es utilizada para detectar,
diagnosticar y hacer monitoreo del tratamiento. Se basa en una tecnologia que excita y
detecta el cambio en la direccion del eje de rotacidn de los protones que se encuentran
en el agua que compone los tejidos vivos. Emplea imanes poderosos que producen un
fuerte campo magnético que obliga a los protones del cuerpo a alinearse con ese campo.
Cuando se pulsa una corriente de radiofrecuencia a través del paciente, los protones se
estimulan y giran fuera de equilibrio, esforzandose contra la atraccion del campo
magnético. Cuando se apaga el campo de radiofrecuencia, los sensores de resonancia
magnética pueden detectar la energia liberada a medida que los protones se realinean
con el campo magnético. El tiempo que tardan los protones en realinearse con el campo
magnético, asi como la cantidad de energia liberada, cambia segun el entorno vy la
naturaleza quimica de las moléculas. Los médicos son capaces de diferenciar entre varios
tipos de tejidos en funcion de estas propiedades magnéticas (19).

Empiema pleural: acumulacion de pus en la cavidad pleural. El empiema generalmente se
asocia con neumonia, pero también puede desarrollarse después de una cirugia o un
traumatismo toracico (20).

Neutropenia febril: se define como una temperatura oral unica mayor o igual a 38,3 °C
durante al menos una hora, con un recuento neutrofilico absoluto de menos de 1500
células/microlitro. En la mayoria de los casos, la etiologia infecciosa no se puede
determinar y se marca como fiebre de origen desconocido. En la neutropenia grave, el
recuento absoluto de neutrofilos es inferior a 500 por microlitro. La neutropenia febril es
la complicacién mas grave y comun de la terapia oncoldgica (21).

Antena: estructura que permite la captacion de senales u ondas de radiofrecuencia. Se
utiliza en las resonancias magnéticas para captar la senal emitida por los tejidos.

Evitables: se refiere a cualquier situacidon o circunstancia que pueda ser evitada a través
de la aplicacion de la lista de chequeo previa para la realizacion de estudios por medio de
resonancia magnética para pacientes y al cumplimiento de las recomendaciones descritas
en el protocolo para administracion de medios de contraste.




A ESTANDARIZACION DE
k A ! PROTOCOLOS PARA ESTUDIOS DE

|_ _| IMAGENES,DIAGNC')STICASY
y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

9. Referencias

1. Raptis C., McWilliams SR., Ratkowski KL., Broncano J., et al. Mediastinal and Pleural MR Imaging: Prac-
tical Approach for Daily Practice. RadioGraphics [Internet] 2018; 38:37-55. [consultado 2024 Jun 14] Di-
sponible en: https://doi.org/10.1148/rg.2018170091

2. Expert Panel on Thoracic Imaging. ACR Appropriateness Criteria Chronic Cough. American College of
Radiology. [Internet] 2021[consultado 2024 Jun 14] Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.-
jacr.2021.08.007

3. Sodhi KS,, Ciet P., Vasanawala S, Biederer J. Practical protocol for lung magnetic resonance imaging and
common clinical indications. Pediatric Radiology [Internet] 2022 52:295-311[consultado 2024 Jun 14]
Disponible en: https://doi.org/10.1007/s00247-021-05090-z

4. Chu E., Wang SS.Patient-Friendly Summary of the ACR Appropriateness Criteria: Staging and Follow-up
of Esophageal Cancer . American College of Radiology. [Internet] 2022 [consultado 2024 Jun 17] Dis-
ponible en: https://doi.org/10.1016/j.jacr.2022.06.006

5. Sutherland E. Czuczman GJ.Appropriateness Criteria: Noninvasive Clinical Staging of Primary Lung
Cancer . American College of Radiology. [Internet] 2021[consultado 2024 Jun 17] Disponible en: https://-
doi.org/10.1016/j.jacr.2021.09.049

6. Chu E., Lalani TK.Patient-Friendly Summary of the ACR Appropriateness Criteria: Non Traumatic Chest
Wall Pain. American College of Radiology. [Internet] 2021[consultado 2024 Jun 17] Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.jacr.2021.10.021

/. Expert Panel on Thoracic Imaging. Acute Respiratory lllness in Immunocompromised Patients. American
College of Radiology. [Internet] 2019[consultado 2024 Jun 17] Disponible en: Acute Respiratory lliness in

Immunocompromised Patients (acr.org)

8. Expert Panel on Thoracic Imaging. Imaging of Mediastinal Masses. American College of Radiology. [In-

ternet] 2020[consultado 2024 Jun 17] Disponible en: Imaging of Mediastinal Masses (acr.org)

9. Expert Panel on Thoracic Imaging. Occupational Lung Diseases. American College of Radiology. [Inter-

net] 2019[consultado 2024 Jun 17] Disponible en: Occupational Lung Diseases (acr.org)

10. Bilawich AN., Belanger C., Bourgouin P, Lam S., et al. THORACIC GUIDELINE. Canadian Association of
Radiologists. [Internet] 2023 [consultado 2024 jun 18]. Disponible en: CAR Thoracic-Referral-Guide-
line.pdf

11. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resoluciéon No 2336 de 2023. [Internet] 2023 [consultado
2024 May 31] Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolu-
ci%C3%B3n%20N0%202336%20de%202023.pdf




A ESTANDARIZACION DE
k A ! PROTOCOLOS PARA ESTUDIOS DE

|_ _| IMAGENES,DIAGNC')STICASY
y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

12. ACR Committee on Drugs and Contrast Media. ACR Manual on Contrast Media 2023. [Internet] 2023
[consultado 2024 Jun 28]. Disponible en: https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Clinical-Resources/-
Contrast_Media.pdf

13. Chavhan, G. B., AlSabban, Z., & Babyn, P. S. Diffusion-weighted imaging in pediatric body MR imaging:
principles, technique, and emerging applications. Radiographics, [internet] 2014; 34: (3) 73-88. [consulta-
do 2024 May 31] Disponible en: https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rg.343135047

14. Dale BM, Brown MA, Semelka RC. MRI: Basic Principles and Applications. 5a ed. Nashville, TN, Esta-
dos Unidos de América: Wiley-Blackwell; 2015.

15. Westbrook, C., Roth, C. K., & Talbot, J. MRI in Practice. 5th ed. Wiley-Blackwell; 2018

16. Schrauben EM, van Ooij P. Basic principles for imaging blood flow. En: Advances in Magnetic Reso-

nance Technology and Applications. Elsevier; 2023. p. 3-16.

17. Ramani R, editor. Functional MRI: Basic principles and emerging clinical applications for anesthesiolo-

gy and the neurological sciences. Nueva York, NY, Estados Unidos de América: Oxford University Press;
2019.

18. MRlsafety.com. Cuestionario previo a estudio con resonancia magnética (RM) para pacientes. [Inter-

net] 2024 [consultado 2024 May 31]. Disponible en: https://www.mrisafety.com/images/PreScrnF.pdf

19. National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering. Magnetic Resonance Imaging (MRI). [In-

ternet] 2024 [consultado 2024 Jun 18]. Disponible en: Magnetic Resonance Imaging (MRI) (nih.gov)

20. National library of medicine. Empyema. [Internet] 2023 [consultado 2024 Jun 18] Disponible en: Em-
pyema - StatPearls - NCBI Bookshelf (nih.gov)

21. National library of medicine. Febrile Neutropenia. [Internet] 2023 [consultado 2024 Jun 18] Dis-
ponible en: Febrile Neutropenia - StatPearls - NCBI Bookshelf (nih.gov)




Una iniciativa de: Con el apoyo de:

ASOCINCION
COLOMSINNA
DE RADIOLOGIA

Guerbet | =::

Asociacion Colombiana de Radiologia

Medellin, Colombia
WhatsApp: (+57) 3157162461
virtual@acronline.org | www.acronline.org

Todos los derechos reservados



