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Objetivos Docentes

* Mostar el procedimiento para evitar la anestesia en neonatos al realizar estudios de resonancia
magnética (RM) y asi:
o Eliminar la posibilidad de complicaciones derivadas de la anestesia
o Aumentar la eficiencia
o Mientras se realiza un procedimiento seguro y de calidad.

Revision del tema

Para conseguir imégenes con calidad diagnostica en un equipo de RM es imprescindible que el paciente
esté inmovil durante la adquisicion de las mismas.

Por ello habitualmente se utiliza la sedacion/anestesia en los recién nacidos que requieren un estudio d¢
RM con objeto de evitar el movimiento que invalide la prueba.

Sin embargo, la utilizacion de un colchon de vacio con el tamafio adecuado (de los habitualmente
empleados en los servicios de urgencias para la inmovilizacién de pacientes con traumatismos), permite
obtener estudios de RM de calidad en los recién nacidos en los que se requiere esta prueba diagnostica
sin necesidad de exponerlos al riesgo de una anestesia y preservando por tanto la total inocuidad de Ie
exploracion.

Para realizar el procedimiento se requiere:

1. Recursos humanos
a. Equipo multidisciplinar: Radiologo, Técnico Especialista en Radiodiagndstico (TER),
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Diplomado Universitario en Enfermeria (DUE), celador y padres del nifio.
b. Coordinacién del trabajo.
2. Material
a. RMde 1,5T
b. Pulsioximetro compatible con la RM (figura 1).

Figura 1: Pulsioximetro compatible

Colchodn de vacio de 80cm (figura 2).
Figura 2: Colchon de vacio sobre el que se coloca al nifio, apreciandose la valvula que
sirve para introducir el aire e hincharlo.

Protectores auditivos (figura 3).=

Figura 3: Protectores auditivos adheswos y compatlbles con la RM para proteger del ruido
a los lactantes.

e. Biberon/lactancia materna.

f. Chupete (si usa).
g. Solucion azucarada.
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b. Procedimiento
a. Informacion a los padres para consentimiento y colaboracion en la preparacion del

bebé.

Vestir al nifio sin objetos metalicos.

Alimentaciéon inmediatamente antes de la prueba.

Nifio dormido.

Colocar protectores auditivos (figura 4).

opo

i S “ Figura 5: Bebé dormido, arropado, con

los protectores auditivos, sobre el colchon de vacio.

g. Colocacion en la antena correspondiente en la sala de RM sin despertarlo (figura 6).
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Figura 6: Bebé dormido, arropado, con
los protectores auditivos, sobre el colchén de vacio, en la sala de RM, colocado en la
antena requerida para realizar el estudio de RM.

h. Monitorizacién con pulsioximetro de la frecuencia cardiaca y la saturacion de O,

(figura 7). . Figura 7: Bebé colocado y
preparado para realizar el estudio de RM con pulsioximetro compatible con RM
colocado para monitorizacién.

. Hacer el vacio y adaptar el colchon (figura 8).

! ; , Figura 8: Beb¢ preparado para realizar
el estudio de RM, con colchén de vacio hinchado.

j. Compaiiia de los padres al bebé en la sala de exploracion (opcional) (figura 9).
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~ Figura 9: Bebé preparado para realizar
el estudio de RM acompafiado de su madre.

k. Realizar el estudio de RM con el radidlogo disponible “in situ” para minimizar los
tiempos.
1. Vigilancia por DUE.
m. Si el bebé estd incomodo (movimiento, frecuencia cardiaca elevada...) parar el
estudio para calmarlo (se puede utilizar la solucion azucarada). Reiniciar si se queda
tranquilo, si no suspender o aplazar a otro dia.

Con este procedimiento hemos estudiado desde diciembre de 2013 hasta febrero de 2016, 60 reciér
nacidos estables, 29 nifios y 31 nifias, que no requerian de soporte respiratorio.

En 52 nifios (93%) se ha realizado una RM cerebral. De ellos en 16 bebés (33%).se combinaba la RM
cerebral con otra exploracion.

Pero también hemos realizado otros tipos de pruebas de RM, angiografia, columna, cuello, extremidades
abdomen, torax, e incluso una espectroscopia cerebral.

La tabla recoge los distintos tipos de estudios realizados (figura 10).
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Cerebro
Cerebroy abdomen
 Cerebroy angio
 Cerebroy cervical
- Cerebroy espectro
' Cerebroy columna
Cerebroy orbitas
 Cerebroy TSA
Cara y angio
 Cuello.
- Extremidad y columna

|
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Figura 10: Tabla que recoge los diversos estudios de RM realizados a los 60 pacientes estudiados.

La tabla muestra las indicaciones para la solicitud del estudio de RM (figura 11).
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Hipotonia

Cmﬁlﬂones

Encefalopatia hipdxico-squémica
Estridor congénito

Leucomalacia perive ntricular

|
|

Tumor
Agenesiavermis
Aspiracion meconial
Coma
Dilatacién wentriculos
Dolicocefalia
Espina bifida
Glaucoma
Infeccion CMV
Lesion vascular
Linfangioma
Masa eelv;ral
Médula anclada
Meningitis
Mielomeningoce le
Nistagmo horizontal
Sindrome de Charge

bt et | et e b e | et e e NN W R0 N

Figura 11: Tabla que recoge las sospechas diagnosticas que dieron origen a la solicitud de la
exploracion con RM.

De los 60 nifios estudiados, 14 eran pretérmino, con un peso medio al nacimiento de 1885 + 615 gramos
los 46 restantes eran nifios nacidos a término, con un peso medio al nacer de 3175 + 589 gramos. (figura
12).
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Figura 12: Grafico que muestra la distribucion de pesos de los nifios estudiados expresada en gramos
(gr), en el grupo de pacientes nacidos prematuramente y de los nifios nacidos con un embarazo a término

La mediana de edad de los pacientes fue de 17 dias. El nifio de mayor edad estudiado tenia 107 dias, 14
semanas.

Solo se utilizé contraste de gadolinio en 3 de los pacientes.

En 3 pacientes (5%), dos con solicitudes de RM de cuello y un tercero con peticion de RM cerebral y
abdominal, fue necesario parar el estudio por movimiento. En los tres bebés se completd la exploracior
después de la siguiente toma de alimento, consiguiendo por tanto en todos los casos el objetivo de evitai
la sedacion/anestesia del nifio.

Todos los estudios fueron diagndsticos, aunque en 33 pacientes (55% de los casos) alguna secuencic
mostraba artefacto de movimiento y fue necesario que repetirla.
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A continuacién se muestran algunas de las imagenes que obtuvimos (figuras 13 a 22):

Figura 13: Imagen FLAIR axial en beb¢ pretérmino (34 semanas) con 28 dias de edad mostrando
leucomalacia periventricular. Imagen ligeramente artefactada por movimiento.

Figura 14: Imagen T2 axial y de difusién con b=1000 axial en bebé a término con 23 dias de edad
mostrando zonas de restriccion de la difusion cortico-subcorticales, en relacion con lesiones isquémicas
en lactante con crisis convulsivas.
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Figura 15: Imagen T2 axial en bebé pretérmino (36 semanas de gestacion), con 10 dias de edad
mostrando hallazgos en relacion con extensa leucomalacia.

Figura 16: Imagen T2 coronal en beb¢ de 14 dias, nacido en la semana 38 de gestacion con lesion
quistica axilar derecha compatible con malformacion linfatica y hematoma de oared torécica asociado.
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Figura 17: Imagen T2 sagital en nifio a término de 3 dias de edad con mielomeningocele, médula
anclada y agenesia parcial del sacro.
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Figura 18: Imagen T1 sagital en una nifia pretérmino (33 semanas de gestacion) de 7 dias de vida con
médula anclada y lipoma asociado.
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Figura 19: Imagen T2 axial en una nifa a término de 3 dias de vida con ausencia de cristalino y
desprendimiento vitreo derechos.

Figura 20: Imagen T2 axial en un nifio a término de 27 dias de vida, mostrando quiste multiloculado
dermoide/epidermoide en localizacion antero-inferior al coxis.

Pagina 12 de 34




Figura 21: T1 axial con gadolinio en beb¢ de 2 dia de edad y 38 semanas de gestacion con sospecha de
mielomeningocele. Se aprecia una masa sacra so6lida exofitica a nivel sacro y una segunda lesion de
caracteristicas similares en muslo derecho (flechas), en paciente con diagnostico final de fibrosarcoma
sacro con implante tumoral en muslo derecho.

Figura 22: Imagen T2 coronal en una nifia a término de 1 dia de vida, en estado comatoso y sin
diagnostico previo a la RM cerebral, mostrando un hematoma epidural en parte izquierda de fosa
posterior que desplaza estructuras cerebrales infratentoriales.

Ademas se redujo significativamente el tiempo de ocupacion de la sala (37%).

Con respecto a los 45 minutos de media reservados para realizar los estudios con sedacion/anestesic
habituales, la mediana del tiempo de realizacion de los estudios de RM solicitados en estos 60 bebés fuc
de 25 minutos por paciente, incluyendo estudios simples y multiples en el mismo paciente.

Esto implica que se reduce el coste de la exploracion, y se incrementa la eficiencia, al estar ocupada le
sala de RM durante menos tiempo, y no ser necesaria la presencia un anestesista.
Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Pulsioximetro compatible con la RM utilizado para monitorizar a los nifios.

Fig. 2: Colchdn de vacio sobre el que se coloca al nifio, aprecidndose la valvula que sirve para introducir
el aire e hincharlo.
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Fig. 3: Protectores auditivos adhesivos y compatibles con la RM para proteger del ruido a los lactantes.

Fig. 4: Bebé dormido y con los protectores auditivos colocados.
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Fig. 5: Bebé dormido, arropado, con los protectores auditivos, sobre el colchén de vacio.
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Fig. 6: Bebé dormido, arropado, con los protectores auditivos, sobre el colchén de vacio, en la sala de
RM, colocado en la antena requerida para realizar el estudio de RM.

Fig. 7: Bebé colocado y preparado para realizar el estudio de RM con pulsioximetro compatible con RM
colocado para monitorizacion.
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Fig. 8: Bebé preparado para realizar el estudio de RM, con colchdn de vacio hinchado.
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Fig. 9: Bebé preparado para realizar el estudio de RM acompafiado de su madre.
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Fig. 10: Tabla que recoge los diversos estudios de RM realizados a los 60 pacientes estudiados.
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Fig. 11: Tabla que recoge las sospechas diagnosticas que dieron origen a la solicitud de la exploracion
con RM.
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Fig. 12: Grafico que muestra la distribucion de pesos de los nifios estudiados expresada en gramos (gr),

en el grupo de pacientes nacidos prematuramente y de los nifios nacidos con un embarazo a término.
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Fig. 13: Imagen FLAIR axial en bebé pretérmino (34 semanas) con 28 dias de edad mostrando
leucomalacia periventricular. Imagen ligeramente artefactada por movimiento.

Fig. 14: Imagen T2 axial y de difusion con b=1000 axial en bebé a término con 23 dias de edad
mostrando zonas de restriccion de la difusion cortico-subcorticales, en relacion con lesiones isquémicas
en lactante con crisis convulsivas.
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Fig. 15: Imagen T2 axial en bebé pretérmino (36 semanas de gestacion), con 10 dias de edad mostrando
hallazgos en relacion con extensa leucomalacia.
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Fig. 16: Imagen T2 coronal en beb¢ de 14 dias, nacido en la semana 38 de gestacion con lesion quistica
axilar derecha compatible con malformacion linfatica y hematoma de oared toracica asociado.
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Fig. 17: Imagen T2 sagital en nifio a término de 3 dias de edad con mielomeningocele, médula anclada y
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agenesia parcial del sacro.
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Fig. 18: Imagen T1 sagital en una nifia pretérmino (33 semanas de gestacion) de 7 dias de vida con
médula anclada y lipoma asociado.

Pagina 29 de 34




Fig. 19: Imagen T2 axial en una nifa a término de 3 dias de vida con ausencia de cristalino y
desprendimiento vitreo derechos.
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Fig. 20: Imagen T2 axial en un nifio a término de 27 dias de vida, mostrando quiste multiloculado
dermoide/epidermoide en localizacion antero-inferior al coxis.
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Fig. 21: T1 axial con gadolinio en beb¢ de 2 dia de edad y 38 semanas de gestacion con sospecha de
mielomeningocele. Se aprecia una masa sacra solida exofitica a nivel sacro y una segunda lesion de
caracteristicas similares en muslo derecho (flechas), en paciente con diagnoéstico final de fibrosarcoma
sacro con implante tumoral en muslo derecho.
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Fig. 22: Imagen T2 coronal en una nifia a término de 1 dia de vida, en estado comatoso y sin diagndstico
previo a la RM cerebral, mostrando un hematoma epidural en parte izquierda de fosa posterior que
desplaza estructuras cerebrales infratentoriales.

Conclusiones

* Procedimiento de facil implantaciéon
» Evita los riesgos de la anestesia, permitiendo preservar la inocuidad de la prueba de RM.
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+ Satisfaccion de los padres que se sienten participes y colaboradores.
* Aumento de la eficiencia.
* Deberia utilizarse siempre en una RM neonatal en lugar de la anestesia
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