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TITULAR: CUIDADOS, PREPARACIÓN Y TÉCNICA DEL PACIENTE EN COLANGIORESONANCIA.

      Es indudable, que el avance tecnológico es una realidad en nuestros días, y a este, hay que sumarle sin duda, la de los profesionales cualificados u especializados  sanitarios, que viendo la inmensa progresión  en su medio, no les cabe otro futuro, que subirse al “tren de la innovación y del progreso”, para no quedarse en “vía muerta” y el consiguiente trabajo cotidiano, pobre en incentivación profesional individual.
     En el campo del diagnóstico de la imagen del cuerpo humano, la Resonancia Magnética ( R.M. ) ha supuesto un cambio cualitativo y toda una revolución, ya que, gracias a esta técnica obtenemos  y de una forma incruenta  imágenes del cuerpo en todos los planos del espacio sin necesidad de mover al paciente y sin efectos nocivos demostrados para él.

     Todo el fenómeno de la I.R.M. clínica, se basa en el Átomo de Hidrógeno que es el protón más frecuente en el cuerpo humano ya que forma parte del agua (60% del cuerpo humano) y de la grasa (lípidos). La técnica se basa en la propiedad que tienen los núcleos de ciertos elementos de emitir una señal de radiofrecuencia ( RF ) cuando son sometidos a un campo magnético intenso y estimulados por ondas de RF. Siendo la señal directamente proporcional al grado de magnetización de los tejidos. Los tejidos a su vez, sensibilizados por el pulso de RF, emiten una señal eléctrica que son captadas por una antena receptora, que tratada convenientemente, servirá para obtener la imagen topográfica en R.M.
· INTRODUCCIÓN:
     Desde las primeras imágenes que se obtuvieron del cuerpo humano en 1.976 por Mansfield mediante un prototipo de aparato de R.M. se ha avanzado muchísimo y en un corto periodo de tiempo, hasta el punto que la R.M. va ganando campo a otras técnicas tales como T.C. ó Ecografía. Un gran exponente de esto último, es la obtención de imágenes mediante R.M. de las vías biliares hepáticas denominado dicho estudio con el nombre de Colangioresonancia magnética (C.R.M.). Gracias a esta técnica de imagen mediante R.M., incruenta, se está especificando y sólo en casos muy concretos otras más nocivas y cruentas para el paciente como son la C.T.P.H. y la C.P.R.E. 
     Según la opinión del Dr. RozareK (Richard), Jefe del servicio de Digestivo del         “Virginia Masón Clinic “de Seattle (EEUU), y cito literalmente:

            “En el futuro, la CPRE diagnóstica, está siendo sustituida por la 

              Colangioresonancia”.  
     Otro especialista como es el Dr. Virgilio Fresneda  (Jefe de servicio  de Cirugía General  y de Aparato Digestivo) del Hospital “Ramón y Cajal” de Madrid (España), opina lo siguiente:

          “La colangioresonancia viene más recientemente a sumarse sólo como

una prueba diagnóstica. Con esta tecnología no invasiva obtenemos unas imágenes precisas de la vía biliar intra y extrahepática. Las indicaciones de esta exploración son las mismas que la C.P.R.E. diagnóstica”.
     Con este estudio, se pretende servir de ayuda a aquellos profesionales sanitarios (operadores, enfermeros, técnicos, auxiliares) que están empezando o vayan a hacerlo en el apasionante mundo de la I.R.M. y que día a día, tienen un gran interés, en que su trabajo cotidiano sea cada vez más perfecto y especializado, teniendo siempre como referencia al paciente, ya que dependiendo de sus cuidados, de la información previa a la prueba diagnóstica que proporcionemos y siempre transmitiendo tranquilidad y control de la situación, tendremos más probabilidades en la cooperación del mismo y en el éxito de un buen trabajo realizado.
     La Colangioresonanciamagnética (CRM) ha sido realizada a un total de 74 pacientes de diferentes edades y sexos, en el que analizaremos los resultados, sus ventajas e inconvenientes y los pasos a seguir para una correcta realización de la prueba.
· JUSTIFICACIÓN:
     Proporcionar la información necesaria a aquellos profesionales (operadores, técnicos, enfermeros, auxiliares) que se inician o van a hacerlo, en un servicio de R.M. la técnica de aplicación, indicaciones, ventajas e inconvenientes y los resultados obtenidos de 74 pacientes de diferentes sexos y edades al practicárseles un estudio de CRM por presentar un síndrome colestásico.
     La CRM nos permite obtener imágenes tridimensionales de todo el árbol biliar, comparables a las obtenidas en la CTPH o a las de la CPRE con la ventaja de que se realiza sin contraste intravenoso y sin manipulación de dicha vía evitando por tanto, posibles complicaciones.

· OBJETIVOS.

     Valorar la fiabilidad de la prueba en pacientes con patología biliar obstructiva y poner de manifiesto su ventaja diagnóstica en contraposición con otras técnicas o exploraciones invasivas.
· MATERIAL Y MÉTODOS.

     El estudio a sido realizado a un total de 74 pacientes, de los cuales 40 son mujeres y el resto son hombres (34). Las edades están comprendidas entre los 26 y los 94 años, los cuales los distribuimos de la siguiente forma:
     -           < de 26 años:   0 pacientes.

     -           26 y 40 años:   5 pacientes.
     -           41 - 55 años: 11 pacientes.

     -           56 – 65 años:   8 pacientes.

     -           66 – 75 años: 21 pacientes.

     -           > de 76 años: 29 pacientes.
     Se ha utilizado un equipo superconductor 1,5 Teslas (Philips Gyroscan) realizando las siguientes secuencias:
     1.-  Axial  Turbo Spin Eco (TSE) T2.
     2.- Axial  Turbo Spin-Eco (TSE) T2 SPIR.

           La secuencia de supresión grasa mejora el contraste de la imagen y potencia la imagen en T2, donde la bilis (líquido estacionario) muestra una alta intensidad de señal mientras que el hígado y las demás estructuras poseen una señal más baja.
     3.- Eco de gradiente (FFE) single shot 2D.

           Se realiza en respiración mantenida. Se obtiene una sola imagen con una óptima visualización de la vía biliar y una alta resolución. Planos coronal y sagital.

     4.- Coronal Eco de gradiente dinámico (FFE).
           Permite una evaluación anatómica y de contractibilidad de la papila. En la contracción no se evidencia por defecto de fluidos, y en la relajación se visualiza como una estructura delgada con contenido de fluidos.
     5.- Reconstrucción 3D.

· VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA CRM.
     Básicamente, tanto las unas como las otras, son generales a la realización de cualquier estudio mediante IRM. A continuación las detallamos:

        - VENTAJAS:
           1.- Mínimo riesgo: No utiliza radiaciones ionizantes. Las radiaciones se clasifican en el espectro electromagnético según su frecuencia. Los pulsos de RF empleados en los sistemas de resonancia magnética en su utilización clínica, poseen una baja frecuencia y una baja energía, encontrándose en la zona denominada “ondas de radio”, por lo que a diferencia de otras ondas como los Rayos X, son inocuas mientras no se demuestre lo contrario, destacando, que desde los primeros experimentos hace más de 50 años, esto no ha ocurrido.
           2.- Gran valor diagnóstico por excelente resolución de contraste entre los diferentes tejidos. Poseen una gran sensibilidad para detectar lesiones.
           3.- Representación de la anatomía en cualquier plano del espacio. Todo ello, sin necesidad de modificar la posición del paciente.

           4.- Gran sensibilidad al flujo vascular o líquido. En nuestro caso, al flujo de las vías biliares intra y extrahepáticas.

           5.- No es necesaria la utilización de contrastes intravasculares para la CRM. 
     Los contrastes I.V. que se utilizan más comúnmente en R.M. son los Quelatos de Gadolinio, cuyo perfil de seguridad es más seguro que los usados en TC. Asimismo su potencial nefrotóxico es prácticamente nulo.
           6.- Técnica no invasiva. 
     - DESVENTAJAS:
           1.- Tiempo prolongado para la adquisición de la imagen. Para cualquier estudio mediante RM se necesita la cooperación del paciente, dado que en todo el tiempo de la exploración es imprescindible la inmovilidad y la cooperación del mismo.

           2.- Inviable en pacientes portadores de marcapasos u otros objetos extraños intracorpóreos.

           3.- Limitaciones en personas claustrofóbicas. Hoy día se avanza hacia diseños externos de aparatos y de salas de RM que minimicen esta sensación.

           4.- Menor disponibilidad. Es una técnica de disponibilidad aún limitada, ya que no todos los centros hospitalarios o clínicas tienen un equipo de RM.
· INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA CRM.
- INDICACIONES:
               Anatómicamente, los podíamos dividir en dos:
               1.- Patología de la vesícula biliar:
                  - Colelitiasis.
                  - Colecistitis.

                  - Tumores: Carcinoma vesicular.
               2.- Patología de la vía biliar:

                  - Litiasis: Intra o extrahepática.

                  - Coledocolitiasis.

                  - Dilatación vía intra y extrahepática.

                  - Tumores: Colangiocarcinoma.

                  - Trasplante hepático.

                  - Variantes anatómicas.
                  - Pancreatolitiasis.  
- CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS:

  1.- Clips ferromagnéticos implantados en intervenciones por aneurismas cerebrales.

  2.- Pacientes que necesiten un equipo de soporte ferromagnético para el mantenimiento de la vida.

  3.- Pacientes con marcapasos. CONTRAINDICACIÓN ABSOLUTA incluso pacientes a los que se retiró el marcapasos pueden ser portadores cables o electrodos en su cuerpo que, sometidos al campo magnético principal pueden actuar como una antena produciendo fibrilación.
  4.- Válvulas cardiacas ferromagnéticas (generalmente antiguas) e implantes de pene (Mod. Dacomed Omniphase).
  5.- Implantes otológicos y oculares.

  6.- Cuerpos extraños intraoculares. Cualquier fragmento intraocular visible en radiografía simple, por pequeño que sea, se desaconseja la realización del estudio.

  7.- Catéter de termodilución SWAN-GANZ. Se ha descrito un caso de un catéter fundiéndose dentro de un paciente sometido a una R.M., por lo que está  contraindicado.
* En general, se debe extremar la precaución en cualquier material ferromagnético como balas y metralla, material ortopédico, clips quirúrgicos de reciente intervención en general e implantes activados eléctricamente, mecánica o magnéticamente. Si existen dudas: 

     - Consultar al Radiólogo responsable.
     - Consultar el estudio/libro/listado realizado por F. Shellock y E. Kanal.

     - Consultar la página Web mrisafety.com
· CAUSAS DE  DILATACIÓN DE LA VÍA BILIAR. 
     Las podríamos dividir en dos causas principalmente:

· Causas intrínsecas:
   1.- Obstrucción mecánica:
       Litiasis.

       Colangitis.

       Tumores de la vía biliar.

       Pancreatitis.

       Tumores pancreáticos.

    2.- Colecistectomía.

    3.- Malformaciones congénitas:

       Quiste de Colédoco.

       Enfermedad de Carola.

    4.- Parásitos.

· Causas extrínsecas:
1.- Ausencia de ayuno.

2.- Hepatopatías: Hepatitis aguda, Hepatitis crónica, Cirrosis.

3.- Ascitis por hipertensión Portal.

4.- Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

5.- Enfermedades que cursan con Hipoalbuminemia.

6.- Adicción a drogas por vía parenteral.

7.- Infección por VIH.

8.- Pacientes Normales (2%).

· ETIOLOGÍA DEL BARRO BILIAR.
     Principalmente son:

· Obstrucción biliar extrahepática.

· Colecistitis aguda o crónica.

· Pacientes críticos en unidades de cuidados intensivos.

· Nutrición parenteral total.

· Postoperatorio de cirugía abdominal.

· Embarazos: desaparece tras el parto.
· ATENCIÓN Y PREPARACIÓN DEL PACIENTE.
      Desde el principio hay que insistir, en que la información previa a la prueba y los cuidados necesarios al paciente, son fundamentales y en gran parte van directamente relacionados con el éxito de un  estudio de R.M. realizado. Por lo que en todo momento hay que tranquilizar al paciente quitándole posibles temores o ideas falsas de la prueba procurando un ambiente agradable y privado que favorezca la intimidad dando una imagen de profesionalidad y control de la situación.
     Es necesario, que el paciente se presente unos minutos antes de la hora a la que se dará comienzo el estudio para así poderle entregar un folleto explicativo o consentimiento informado (C.I.) si fuera necesario, en el que conste el información sobre la prueba (riesgos y beneficios del procedimiento diagnóstico) y la entrega de un cuestionario de seguridad encaminado a identificar y satisfacer las necesidades que manifieste el paciente, detectar posibles estados de ansiedad, dificultades físicas.       

     Actualmente, se considera que no es imprescindible la realización del C.I. e incluso, si un estudio de R.M. necesitara la administración de contraste, debido al mínimo riesgo de esta técnica. Sólo se debe realizar el C.I. en determinadas situaciones tales como: exploraciones invasivas, mujeres embarazadas, niños y estudios de investigación. 
     Referente al cuestionario de seguridad, debe ser rellenado y firmado por el paciente y en el cual debe de obtenerse los datos de identificación personal del paciente, información sobre su estado general, intervenciones quirúrgicas previas, posibles alergias, portador de algún implante u objeto metálico, etc. Es imprescindible proporcionar una información oral y escrita.
     Posteriormente, hay que asegurarse de que el paciente ha comprendido toda la información. El paciente debe de sentirse psicológicamente lo más preparado posible.

     En aquellos pacientes que requieran cuidados especiales, como aquellos que sean ansiosos o claustrofóbicos, se les ayudará a controlar su ansiedad dedicándoles más tiempo a informarles y a responder sus preguntas, anticipándole las sensaciones que va a sentir y oír en cada momento. Hay que tener en cuenta que en este tipo de pacientes, la ansiedad que presentan, dificulta su concentración.
     El operador debe de asegurarse, antes de que el paciente entre a la sala de R.M. que el cuestionario ha sido perfectamente rellenado.
     Es fundamental para el personal de enfermería, planificar a partir de estos momentos los cuidados que el paciente va a necesitar, por ejemplo; permitir al paciente ser acompañado por un familiar en la sala de R.M. para así mitigar la ansiedad o posibles reacciones claustrofóbicas o la posibilidad de intentar realizar la prueba, ese u otro día, tras tratamiento ansiolítico indicado por su médico e incluso la necesidad de utilizar anestesia o sedación. 
     Es deber del personal:
     - Informarse de que el paciente se encuentra en ayunas de 6 horas aproximadamente, con lo que conseguiremos que la vesícula biliar se encuentre rellena de bilis y completamente distendida para su mejor visualización y estudio.
     - Invitar a pasar al paciente a la cabina  para que se desvista y proporcionarle la indumentaria e intimidad necesaria.
     - Asegurarse de que el paciente ha depositado todos los objetos o ropas que puedan ser ferromagnéticos. Resulta necesario hacer una exploración más exhaustiva en aquellos pacientes ingresados que están en tratamiento con oxigenoterapia, que pudieran llevar algún drenaje o sonda.
     - Informar al radiólogo de cualquier hallazgo que pudiera requerir su atención.

     - Acompañar al paciente a la sala de R.M.

     - Insistir al paciente en que su colaboración es fundamental. Explicarle que debe estar completamente inmóvil, sin hablar si no es estrictamente necesario, la respiración debe ser tranquila sin inspiraciones bruscas.

     - En determinadas secuencias del estudio de CRM (secuencia 2D) es necesario y si el estado del paciente lo permite, realizarla en técnica de “Breath-hold” o respiración suspendida, por lo que es importante instruir al paciente en la misma. 
     - Ayudar al paciente a tumbarse a la mesa de exploración, asegurándonos que se encuentra lo mas cómodo y confortable posible utilizando si fuera necesario almohadillas, sacos de arena, rodillos, etc.
     - Informar al paciente que una vez introducido en el “túnel” dispone de un contacto audiovisual con el operador y proporcionarle el avisador o timbre informándole sobre su correcto uso y la repercusión existente con la marcha de la exploración.

     Los pasos a seguir con el paciente en la mesa de exploración son los siguientes: 
          - Elegir la antena apropiada (Phased-array de cuerpo o Body-array) si existe esta opción y colocarla en la mesa de exploración.
          - Paciente en decúbito supino preferiblemente entrando los pies primero. Esta elección disminuirá la sensación de claustrofobia.

          - Fijar la antena al tronco del paciente y el fuelle o sensor de respiración.
          - Proporcionar el avisador o timbre al paciente.

          - Posicionar cómodamente al paciente ayudado con almohadas, rodillos, sacos de arena etc., con lo que fuera necesario.
          - Entrenar al paciente para las secuencias de apnea.

          - Centrar en reborde costal superior derecho alineado con la apófisis xifoides.

          - Introducir al paciente en el túnel, verificar el cierre de la puerta de la sala e iniciar el estudio diagnóstico.
     Una vez finalizado el estudio, ayudaremos al paciente a incorporarse prestando especial atención a una posible hipotensión postural. Acompañarle a la cabina donde tenga sus pertenencias, indicándole que el los próximos días recibirá un informe con los resultados de la prueba.
· RESULTADOS:
     Los resultados obtenidos en estos 74 pacientes que se sometieron bajo prescripción médica a una CRM son los siguientes:
     A 46 pacientes se les diagnostico un proceso obstructivo por cálculos o barro biliar.

     En 6 pacientes existieron hallazgos de  tumores relacionados con el árbol biliar.

     En 3 pacientes se evidenciaron causas evidentes de procesos patológicos agudos relacionados.

     Con dilatación de las vías biliares por otras causas (Colecistectomía, ectasia, etc.) se detectaron 10 casos y 4 sin causa aparente que lo justificara.

     5 casos fueron sin hallazgos patológicos.

     En 2 pacientes a su vez, se le detectaron variaciones anatómicas.

     Según estos resultados, podríamos decir, que aproximadamente en el 93,25% de los casos se ha evidenciado una anomalía del árbol biliar, siendo a su vez esta justificada en el 94,20% de los casos.
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· CONCLUSIONES.
     La CRM es una técnica de imagen con elevada fiabilidad para visualizar la vía biliar sin las complicaciones de otras técnicas tales como CPRE o CTPH y sin el riesgo que estas suponen. La utilización de esta modalidad  como diagnóstico de elección  o diferencial de otras pruebas como la ecografía  evita  estas exploraciones invasivas.
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     Visión anterior de la vesícula biliar y de los conductos biliares; se ha extirpado una porción de la pared anterior de la vesícula, vías biliares y duodeno para exponer la mucosa.

-Papila de VATER.

-Conducto colédoco

-Conducto hepático común

-Conducto hepático der.

-Conducto hepático izq.

-Conducto pancreático

-Cuello de la vesícula biliar

-Cuerpo de la vesícula biliar

-Fondo de la vesícula biliar

-Orificio del conducto pancreático

· IMÁGENES DINÁMICAS 3D :
     * FIG. A. mpg: Reconstrucción en 3 D, donde se pueden apreciar todo el árbol biliar en todas sus partes anatómicas: Conducto hepático derecho e izquierdo, conducto hepático común, vesícula biliar, conducto cístico, colédoco.

     * FIG.B.mpg: Se aprecia cálculo en colédoco (ausencia de señal). Dilatación de las vías biliares intra y extrahepáticas. Extirpación de vesícula biliar.
     * FIG.C.mpg: Cálculo en colédoco distal.
     * FIG.D.mpg: Colangioresonancia sin hallazgos patológicos.

     * FIG.E.mpg: Ejemplo de vesícula biliar invertida.
     * FIG.F.mpg: Ausencia de señal en vesícula biliar, sugestivo a cálculo de gran tamaño. Se aprecia también un pequeño cálculo en colédoco distal.
     * FIG.G.mpg: Cálculo en vesícula biliar incrustado en cístico.
     * FIG.H.mpg: Cálculo de gran tamaño en vesícula. Cálculo en colédoco distal y dilatación del conducto pancreático principal.
     * FIG.I.mpg: Ejemplo de dilatación de las vías biliares intrahepáticas.
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