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Objetivos

OBJETIVOS

•  La valoración de los lechos distales es un factor determinante en la planificación terapéutica de
pacientes con isquemia de miembros inferiores:

◦ Más del 30% de los pacientes con enfermedad arterial periférica presentan afectación difusa
del árbol arterial

◦ Enfermedad en territorio infrapoplíteo: factor de riesgo para desarrollar isquemia crítica
◦ Alternativas terapéuticas: Restauración flujo sanguíneo al pie:

▪ Cirugía
▪ Técnicas endovasculares

• Métodos diagnósticos:
◦ AngioTC
◦ Arteriografía con Substracción digital (ASD)
◦ AngioRM (TWIST)

• El objetivo de esta revisión es determinar la eficacia diagnóstica, en el territorio vascular arterial
infrapoplítea, de la secuencia de AngioRM denominada TWIST (time-resolved angiography with
interleaved stochastic trajectories. Siemens Healthcare), comparando su rendimiento diagnóstico
frente a otras técnicas como el AngioTC o la ASD
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Fig. 1: portada
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Fig. 2: objetivos 1
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Fig. 3: objetivos 2
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Fig. 4: objetivos 3

Página 5 de 19



Fig. 5: objetivos 4

Fig. 18: ejemplo TWIST

Fig. 19: ejemplo ASD

Fig. 20: TWIST normal

Material y métodos

MATERIAL Y MÉTODOS

• Analizamos retrospectivamente los estudios Angio-RM-TWIST realizados en el periodo
comprendido entre enero de 2013 hasta mayo de 2015:

◦ Total de 42 estudios (33 varones y 9 mujeres) con una media de edad de 63 años
• Análisis posterior:

◦ Se valoró la permeabilidad de los lechos infrapoplíteos (visualización o no):
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▪ Arterias peronea, tibial anterior y tibial posterior, incluyendo también la arteria pedia
y la arcada  plantar posterior

▪ Comparando estos resultados con los obtenidos con la angioTC y/o ASD cuando
disponíamos de ellos

• Secuencia AngioRM TWIST:
◦ Utiliza TR cortos
◦ Aplica FOV rectangulares
◦ Derivadas parciales de Fourier
◦ Adquisición de imágenes en paralelo
◦ Diferente concepto en la formación del espacio K que permite una adquisición continua y

rápida de imágenes tras la administración de gadolinio: Mejor resolución temporal
◦ Secuencia dinámica arterial que reduce la contaminación venosa que se suele observar en las

angioRMs convencionales
◦ Al opacificarse las arterias intraluminalmente se minimizan los artefactos por calcificación

que dificultan la interpretación en muchos angioTCs
• PROTOCOLO ANGIOGRAFÍA-RM (Equipo RM Siemens Magnetom Avanto 1,5T):

◦ TR/TE: 2,8/1,1; Ángulo de inclinación: 30 º; Espesor de bloque: 1,8 mm3; Grosor de corte:
1 mm; FOV: 500 mm; Resolución temporal: 11 seg.; Número de adquisiciones: 25.

◦ Adquisición de las imágenes en plano coronal y creación de una máscara, después de la cual,
se administran 8 cc de medio de contraste de gadolinio (Gadobutrol 1,0 mmol/ml-
Gadovist® Bayer) seguidos por un bolo de 40 cc suero salino fisiológico, a una velocidad de
flujo de 2 cc/seg., comenzando la adquisición dinámica de imágenes 5 segundos después de
la inyección.
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Fig. 6: material 1
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Fig. 7: material 2
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Fig. 8: material 3
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Fig. 9: material 4
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Fig. 10: caso 1
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Fig. 11: caso 2
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Fig. 12: caso 3

Fig. 21: caso 1 ASD

Fig. 22: caso 1 TWIST

Fig. 23: caso 2 ASD

Fig. 24: caso 2 TWIST

Fig. 25: caso 3 TWIST

Resultados

RESULTADOS
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• En 39 pacientes (93 %), la AngioRM-TWIST permite una correcta valoración de la permeabilidad
de las arterias infrapopliteas (no se observan artefactos por calcificación o por contaminación
venosa)

◦ En 31 pacientes la angioRM-TWIST  estuvo precedida de estudios por angioTC que no
resultaron válidos para el diagnóstico por la presencia de extensas calcificaciones

◦ En 8 pacientes, fue la alergia al contraste yodado iv. la que motivó la realización de la
angioRM-TWIST como primera exploración diagnóstica

• En 3 pacientes  (7 %), la exploración no fue válida para el diagnóstico:
◦ En 2 pacientes  por problemas técnicos
◦ En 1 paciente por mala administración del contraste

Imágenes en esta sección:

Fig. 13: resultados 1
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Fig. 14: resultados 2

Conclusiones

CONCLUSIONES

• La angioRM con secuencia TWIST  es una técnica diagnóstica no invasiva muy útil para la
valoración del lecho arterial distal de los miembros inferiores

• Constituye un método diagnóstico no invasivo que ofrece una serie de ventajas sobre la AngioRM
convencional y el AngioTC:

◦ Permite una evaluación dinámica de la vascularización arterial sin efectos de contaminación
venosa

◦ No se altera por la afectación ateromatosa calcificada difusa que suele observarse en estos
pacientes
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Fig. 15: conclusiones 1
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Fig. 16: conclusiones 2
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